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Di  alcuno  rare  operazioni  sul  capo  eseg^ii0  nella 

Clinica  chirurgica  delPL  Jt.  Unik^ersità  di  Pa^ 

dova.  Memoria  patologico-chirutffCa  del  Pro» 

fossore   Bartolomeo    Signorosi.    (  Cbratiniiaziò- 

ne  )  (i). 

Osso   zigomatico» 

So.^  ».  Q»-  »~-*  Hf»!..  ^  d.™. 
liiiooi  deU'oAS4>  sigoraalioo»  due  delie  quali  «iocome 
parie  mtegraote  d'eliro  imfHneodiuieoto»  il  divelliineDto 
della  {^itaacia,  furooo  deMcUte  in  parlando  de'  casi  del 
Besoricb  e  dei  ChiiieUo  (V.  pag.  5i^  geuDajo  i8(o) 
e  portali  a  gitarigiooe  ool  meato  di  quella  complicata 
operasiooe.  Oi  uno  solo  resta  qui  a  parlare^  che  per 
euere  etciaMivameafte  il  risultato  d'imprendimeli  ti  nel 
corpo  di  quell'osso  consumati)  mancava  d'alira  in- 


(I)  V.  Ann.  Unit.  iti  Medicina^   voi.  XCUI,  p.  3$  ;  gen- 
najo  i84o. 
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segna  sotto  cui  militare.  Il  caso  è  qnesto  d'  un  fan- 
ciullo (li  sette  aoni  ìovjato  da  Feltre  a  quef^ta  Clinica 
dall'egregio  dott,  Faùa  per  avere  liberazione  d' antioo 
malore  alla  guancia,  molesto  e  ribelle  a  quante  presta- 
zioni d'arte  seppero  cooiumare  lì  chirurghi  di  quella 
città  e  dÌQtoroi.  Era  la  guancia  deturpata  per  ìo- 
forrae  tumefazione,  che  rocchio  seppelliva  dissotto 
alla  palpebra  minorei  abitualmente  tenuta  ad  isconve- 
niente  elevazione.  Un  foro  fistoloso  esistente  nel  mezzo 
della  eminenza  giugale  mandava  schifoso  umore:  ed 
eslesa  areola  di  rosso  scuro  colore,  congiunta  ad  ab- 
bondante lagrimatione  rendeano  l'aspetto  del  fauci  u Ilo 
notevolmente  deforme,  e  la  di  lui  vista  miserevole  e 
ributtante.  Si  apriva  quel  foro  fistoloso  là  ove  l'osso 
figoroatico  è  piii  prominente  e  superficiale;  e  profondo 
esso  foro  in  obbliqua  direzione  continuava  nel  corpo 
di  quello  che  si  vedevti  tumefatto,  corroso,  buche- 
rellato: qua  tumido  e  rammollito,  là  esuberante  per 
carnosa  vegetazione  :  con  superficie  ulcerosa  in  alcuni 
punti ,  e  con  morbosa  scaturigine  di  fetente  umore 
sanioso  che  in  abbondanza  tramandava*  in  «Uri  ponti 
invece  arìda,  mobile  e  sonora  per  separazione  d'ai* 
cuni  pezzi  del  coi'po  dell'osso  e  delie  circostanti  pa- 
reti. Estendevasi  quella  tumefazione  sulla  parte  infe- 
riore a  retidere  sporgente  il  relativo  tratto  dell'arco 
alveolare,  a  deprimere-  la  parete  della  bocca ,  che  ve» 
niva  siccome  retratta  allo  indentro  assumendo  più 
stretta  connessione  colla  gingiva^  ed  influendo  una 
morbosa  inclinazione  al  relativo  angolo  di  quella  aper- 
tura. Morbo  appariscente  e  manifesto,  sì  che  la  dia- 
gnosi n'era  spontanea  e  facile.  L'organo  primitiva- 
mente ammorbato  si  era  il  corpo   dell'osso  sigomati- 


T 
«o;.U  «nraostflifti 'taftuti  foiEBMmti per  eoaiutticiU  mila 
ìafluenBai  à  prooteflo^ptlolagleD  d^  organica  da§eDft« 
wmamte^^le  di /oeaianiiila^la  JVtfchm  e  la.Obitbs  la 
terapìa  datermuiala  le  lananaky^.lii  runonone  ddl'aaio 
degeoarato; iLfkulUilo  ittioMiD^bile^  sa  ìMo  ai  rcoida 
che  di{  oBQ>  è  gnaalOy.  ar  «bene  .si  •  attendi  alla,  ciinu 
lodetèrminito  però  .il  |É*ocadiaianto  aperàtivo»  col 
^aale  qndHe  ^oadiaiom  ébndaive-  a  oampiaaeato:  :io^ 
caria' .la  qoiditè  della,  risvdtaàle  guarigiboa^  .«e  oott 
danno  pérmanealey  con  deformità  nella  laeeia)  o  manet 
CoQ6ÌaU«a>  ini  questo  la  quittiana  del  giorno:  m.que^ 
alo  ▼^aTah  la  «cella  del  corcate,  Talera  qui  T  impiego 
dal  •criterio .  cbirurgicou  Poteasi.pervanire  aull'osso  de* 
gentratottant^  dalia  ?ia  aperta  con  lineate  ioeisioaa, 
quanto  daU' a partura. naturale  della  bodoa;  per  quella 
più  {direttamente»  obbliquamcnle  per  la  seconda;: pia 
lacildtenté  etuacendo  a  terasìne  delle .  indicazioni  ca» 
nittae  con  la  prima,  con.  diiicoltà  andando  per  laa^ 
cónda  ;  ma  deturpata,  quella  da  Ihimaacabile  infomia 
cicatnaa  nella  guancia,,  obe  eyifata-  Teoìva  «ooll* opera 
deU' altra  più  ardua  •  estirpaaiooe»  Hoo  ci  ritennctro  la 
difficoltà:  sagrificaaama  la  faciiilà- del  (are  alle  attrai* 
ti  ve  della  bellesta  ;  ci  appigliammo  al  secondo  parti  to, 
come  di  costume  nostro  in  slmili  frangenti.  (Si  ram- 
menti qui  il  lettore,  abe  di  taate  operaaoni  eseguite 
sulla  ossa  ideila  mascella  e  dei*  zigoma  appena  Una  fu 
compiuta  medianleispaeaatura  .della  gàaneia).    . 

Tolta  aaa  taglio  esteso  la  un|one  della. parete  della 
bocca  col  rè|i|Uiva  arco  alveolare ,  e  separata  dal* di 
denlraia  guancia  dall' ocsasotlapoalo  (rotto  dalle  eor- 
rosioni  dal.mck-bo),  oan  lanagliaìe  piotettoni  st.espoi^ 
tatono  lejscoanesie  pai*eti,  ai  aieba  una  sebeggin.'sm- 
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gobaa  «!!'.•  «rida  che  wì  «tavà  nel'  oenlro  (peno  d'oiso* 
nmsB^itàìo^i  ìbA  m  «fnelh  pttreli  lìaekiiiso  ticoome  sé* 
i^efllro),  chfey  per  ia  tcda'cbe4HseiipaiV8  «  per  U  loroMi 
•m/ipélenMrMÌ  per  la  ^xuruaofe  tnaggiore  del  corpo  0 
dblFaToe  ftell'ofso  ^liigete;  E  eoo  •euccéstiva.  mioore 
«etirpasiJDqe  d^tro  fraimneDlo,  inaridito  omo^  pure  è 
kmrtpy  ed  «edeiiiDo  otto,  la  fonte  d  eMioaò-  aHo  rì« 
iNittania^uiraio  di  sanie  nelia  gmànda»  H  rcSativo  foroc 
fistoloso  «si  «bisna  quindi  JA  bello  e  slalnle  cìcatrioe} 
le  lagiime  ripaesero  ìl<iloiio  corsoi  si  asciugò :Vpediio, 
cesipreno  4  dolori  e  ritoroò  la  calina;.  la  guancia  ri- 
prese Il  colore  100  naturale,  e  quasi  laregoiarKa  pri- 
flÉklvi.  Appena  «ma  depressione  preientairasi  alio  sguaiv 
do  detl'  attendo  osservatore.  Estirpato  quanto  Vnveo 
di  goastd  ueit'^iso^  eà  estinto  il  morbo  daHa  radice, 
Al  restituito  l^orgaoisnio  nHa  normalitii  fisiologiea ,  a 
i4éonato,  rabbellilo  «  fortificato^  il  garaonoello  alla  le^ 
llsia  de'frat«Ui|  «IF  amóre  de*  gemtori,'  Gasi  giusta  si 
4  ta  isentenan  del  Calabrese  «circa  la  isapaveggiabile 
poleoza  della  chirurgia;  con  fondata  si  i  V  akra  per 
«oi  pronunciata,  della  somma  tolleransa  degli  organi 
delki  faccia  alli  chirurgici  impreodimenti. 

Cranio. 

Nel  passato  tròennio  di  nostra  condotta  odia  Cli- 
nica di  Padova  ahbiadio  a?uto  a  deplorare  grande- 
mente la  mala  influensa  nelle  massime  dt  pratica 
chirurgica  d'uomini  poco  famigliari  alli  «orbi  orga- 
nici^ jalieni  per  indole  ed  abitudine  agli-  Ardili  im« 
prendimenti  di  quelFosercìaio;  timidi  par  poobesza 
d'animo  e  pernslcoii  di  oonvenieoaa*  La  medicina  in 
generalo  e  la  chirurgib  più  che  mai  è  scienta  di  esclu- 
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siva  artìfiéiati  comptmtìùntf  peli»  «piale  non  i  oon* 
cesso'  felUk  «edere  e  giàista  refiosare  che  a  penoqe 
delie  relalvre  dottrioe  edolCci»  e  j^elle  professate  disci* 
pllue  versate  ed. esperte.  Il  buon  seoso,  quell' inoato 
seotioiento  al  giasta  appreesare  delle  cose,  quella  lo* 
gìca  liaturale^  à  «ffalto  iosqfficiente  a  giudicare  delle 
emergéoie  jleUa  pratica»  delle  prescrisioni  del  medi- 
co; ed  il  medico  aacbe  il  pilli  istruito  e  sapieoie  è  A 
iontaiio  dalla  sftra  delle  prestasiooi  chirurgicbe  da 
ooM  ioleBderne  le  ragioni  e  le  attiaeuse,  da  oqo  tc- 
deroe  le  coooessiooi  e  gli  intimi  rapporti,  da  essere 
cieco  dt  mcBca  alla  kice  abbagliante,  da  meritarsi  la 
taccia  di  profama.  Ed  il  medesimo  esercente  la  medi- 
cina delle  malattie  esteme  a  base  organica,  cattivo  è 
consIgJiere  oeiie  maggiori  emergente  della  pratica, 
quando  per  difettosa  educationcy  per  imperfetione  di 
organi,  per  mancato  eserctiia  refbrmida  allo  ioverti- 
nieoto  artifisiale  delle  organiche  reiasionl;  onde  si  at- 
tiene alle  diexse  osisure,  onde  la  pocbena  de'  mes- 
si, donde  la  sepoltura  della  più  brillante  edj  utile 
parte  di  quel  divino  esercisio,  la  Chirurgia  operati' 
va,  proclamata  a  giusta  ragione  dal  sapìentibSimo  Ca- 
labrese Medicina  efficace,  ed  indicata  siccome  po- 
tentissima a  meritarsi  quelle  enfatiche  parole:  qua 
herculea  quasi  manu  ^  ferri  ignisque  viribus  armata , 
omnia  fere  mala  prateruntur,  caUiduntur^  extingun» 
tnr{i). 

In  questi  ultimi   tempi  hanno  predominato  nella 
scuola  di  chirurgia  le  erronee  massime  di  Desault, 


(i)  V.  ilf.  J,  Scyerinif  De  M«d.  elBeaei, 
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di  Riehtér,  di  G.  BM,  àìMern^,  JLJUorgffgm,- 
di  Monteggkii  rektWaiOMle  'atte  feiite  di  4est«^  ^diiUa. 
totléranxa  ót\  cerieMo  alle  ibpti  ooiilphe«ì«DÌ;  reiéti!- 
vam^nte  alti  danni  coogiunli  alla  «eopèetuca idi  qu«)to| 
massa  midollare,  ed  alla  Crapauaaieoe  dal  JMniot;.;^ 
pel  dominio  di  s\  falle  maxime  divéoiie  jn^nie  1% 
mortalità  iù  quelle  ferite  i  rìccom^e  <d^spttr4e -daili  faMi> 
della  ebtfurgia  quella  serie  di  trìoarfi,<  de'  qudli  fran^ft 
giastàménte  superbe  le  opere  de'  secdU  pnéoedenti  (.i>4 
Non  bì  consiglia  là  trapanationcchè  in.  rànasimi  ca*^ 
si»  ed  in  questi  medesimi  solo  allora  ohe  già  cocnK 
parve  imponènte  l'apparato  oerebraley  «he  sootì  ii» 
siio  fenomeni  gra^issictii  e  condtiioni  diapecate^  oad0 
non  è  pi2i  t'operasione  ehe  nuova  lesione  :ag^iuaii» 
•He  preesistenti^  dalla  quale  viene  aggroveto  magi 
gìormente  lo  *  etato,  dell- 'infermo ,  iosofficiente  «  quellfi 
essendo  per  sé  a  tutte  soddisfare  le  molteplif ì  e  sta* 
riate  indicazioni  dèi  morbo;  per  cài,  amiche  lenta- 
livodi  cura,  àn«i  che  naedioy  puossi  tiicbiarace  joeri» 
monia  di  unaione  ^  spinta  alla  sepoltura^  oru ente  mossa 
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al  funerto  coofoglio.  Intnitlenuti  dal  prepotanle  do* 
minio  di  queste  tBasikne  alaoreoienle  professate  dalli 
cahorì  della  moderaa  medioioa,  restammo  insoffi- 
cieati  alla  cnra  dì  uo  infermo,  cai  avremmo  probakiU 
mente  procurata  guarigioae»  ove  l'impulso  avesiimo 
aiseeoadato  del  nostro  cuore  «  ove  ci  fossimo  abban- 
donati al  nostro  spirito,  alle  nostre  chirurgiebe  ten* 
dense. 

Scarabelletio  Giuseppe,  di  questa  città,  eira  aroma- 
lato  da  frattura  molteplice ,  con  depressione  di  cra- 
nio nell'osso  parietale  destro,  e  presentata  un  apparito 
di  compressione  cerebrale  imponente  e  non  propor- 
zionato al  grado  dell'  apparente  osseo  abbassamento. 
Doveasi  da  questo  sospettare  di  maggiori  guRsti  nella 
tavola  vitrea,  p.  e.,  di  sepàcaiione  di  seheggie,  di 
estesi,  frammenti,  od  altrimenti  della  presenta  di  grossi 
grumi  sftoguigoi  derivati  da  stravasamento  de'  rela- 
tivi vasi  lacerati  per  la  coucufi»iooe  onde  fu  rotta  la 
continuità  di. quelle  ossee  pareti.  t*a  tnipao^ioue  era 
qui  indicata  ancbe  a  senso  de'  liuiidi  e  de'  detrattori 
della  poiensa  di  queU'operasiooei  poiché  trsttavasi  di 
fr^tura  con  depressione,  cui  andava  aggiunto  impo- 
nenie  V  apparato  .cerebrale.  Non  polendo  altrimenti 
elevare;. quel  tr9tU>  d'osco  depresso,  dovessi  aprire  una 
via  artifisiale  accìi^  vi  avessero  accesso  le  leve,  e  quel- 
la vòlta  ossea  venisse  ridotta  al  suo  livello  naturale. 
Etiandìo  per  altro  oggetto  era  indicata  questa  opera- 
sione;  per  quello,  cioè,  di  rimuovere  li  frammenti  della 
tavola  iotevoa  che  vi  fossero  io  sito,  od  altrimenti  li 
grumi,  sanguigni,  quando  dallo  stravaso  oiantenuto  ve- 
nisse qM«Up  apparato  di  compc'essione.  Ci  siamo  quindi 
messi  •  «N'opera,  e  dietro  le  norme  de'  pratici  abbiamo 
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perfoMlo  il  oradio  eoo  una  corona  di  trapano  appli* 
cala  sulla  parla  solida  dell'  osso  parietale  fratturato. 
He  è  venuta  un'apertura  abbastaaca  ampia  per  sol- 
levare cpmodaaBeote  Tosso  depresso,  e  per  asportare 
un  fraoKiieoto   della   tavola   interna    staccatosi  dalla 
vòlta  della  depressa  porxione.  I  sospetti  palesati  si  ve% 
rìfiearotto  tuHi,  e  nel  oiodo  il  piU  convincente.  Non 
v'avea  semplicemente  l'osseo  frammento  a  fare  com- 
presslone,  ma  abbondanti  grumi  di  sangue  stravasatosi 
dissotto  la  tavola  vitrea,  per  un  estcao  tratto  di  quella 
regione  <ienudata  daHa  d*ara    madre  tolta  dalle   sue 
inserzioni  per  opera  della  concussione  onde  fu  prò* 
dotta  la  frattura.  E  pc'cfaé  insufficiente  risultò  quel 
foro  a  depurare  quella  regione  dall'abbondante  ed 
esteso  stravaso,  lo  si  ingrandì  col  «nesso  di   una  se» 
conda  corona  applicata  a  tangente   della  prima  ^  e  ti 
attese  poscia  ne' snodi  convenienti   alla  esp^rtaiiooa 
di  quella  sostanza,  ed  alla  depuratione  di  quella  ca* 
vita.  Si  riuscì  in  questo  modo  a  minorare  l'impor<» 
tanca  dell'apparato  cerebrale,  ed  a  sollevare  grande- 
mente  lo  stato  dell'  infermo.  Ma  nonpertanto  si  ebbe 
sufficiente  acquietamento  circa  la  sorte  del  medesimo, 
non  solo  per  ciò  che  dipende  dal  sempre  incerto  an* 
demento  del  processo  di  traumatica  reatione  a  tante 
primitive  e  secondarie  lesioni,  quanto  per  la  estesa 
separazione  della  dura  madre  riscontrata  colla  opera- 
zione lungo  Ja  continuazione  della  frattura  alla  rocca 
petrosa  dell'osso  temporale,  e  per  io  stravaso  in  tutta 
quella  estensione  continuato.    Volevamo  perseguitare 
quella  frattura  e  quei   grumi  sanguigni  fino  al  loro 
estremo  confine    colla  rìpetitione  di  traforamenti  ar- 
tificiali, li  consigli  seguendo  di  FaUoppiù,  di  Serenga* 
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rio,  di  Mariano  Samio,  di  F.  DK^cquapeiMknle,  del 
BUqmer,  ed  Theden^  det  CMisen^  del  Poti,  di  QMtf«< 
rii9f  e  del  Manina  ,  del  LownrUr ,  e .  l' cteaipiò  ian 
landò  de*  Aivtel,  del  Chirittorit,  dello  ibMftelOj  del 
Mmsimt  e  M  AaUer^  dello  Smuaker^  per  li  tentoti 
e  iHiseiti  meltiplics  rraforasieiiti  del  craolo;   ma    ne 
inpoM  fa  grairiià  dell' imprei»,  e  ne  tratteotte  il  so* 
spetto  ttoò  si  diffondesse   quei   gueslo  alla   base   del 
erauid  citile  le  parti  accessiblK  alle  eorese,  e  Popera 
nostrii  quantunque    ragionevole   restasse   insufficiente 
alte'  iBdioationt  del  morbo,  e  riofermo  perisse  a  froate 
di   tanto  operare   ebe  dagli  •  avversi  all'impiego  del 
trapano  verrebbe   indicato  siceocne  causa  o  spiala  a 
quella  esterna  eatasfrofe.  LHaflaeosa  di  questi  oppo* 
sitorl  ne  Colse  il  coraggio    a   compiere    la   progallata 
impresa ,  die  eoo    tanto  fondamento    avevamo  toso* 
mìnciata.  Restammo  all'opera  descritta,  e  gtsardammo 
quel  timile  cAe  parea  una  via  di  metto  fra  gli  estrami 
partiti  ia  qaeRa   contrastata  questione.   Bla  avemmo 
grandemente  a  peotircene,  la  prova  chiarissima  ripor- 
tando della  erroneità  di  quelle  massime  da'  moderni, 
e  la  falsità  di  quella  misura,  di  queHa  vìa  di  meno^ 
che  neiresercitto  chirurgico  eooie  neHa  coadirtla  deHa 
guerra  è  mai  sempre  riprovevole  e  dannosa.  Passala 
venti  ore  dalla  praticata  operatione,  e  continbato  per 
quél  tratto  di  tempo    il  miglioramento  ibdicaio,  ri- 
comparve di  nuòvo  in  scena  Tapparato  cerebrale,  eba 
non  era  semplicemente  di  compreiisione  come  il  pri* 
moy  ma  complicato  a  sintomi  di  irrifatinne  »  dlisòtto 
al  quale"  pòco  solKevo   ritraendo  l' Infermo  dai  metal 
deprìmenfi  ed  evacuanti  «  passò  miseramenle  a  capo 
di  due  giorni  agli  eterni  riposi,  lascraado  In  noi  givia- 
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diisìmo  dolore  per  la  di  lai  perditi ,  ed  uà  Tito  ri* 
morso  per  PomiDeiso  soccorso  che  portato  io  avreb<> 
be  sulla  via  del  salfamento*  Dalia  sesiode  del  cada- 
Tare  conferma  si  ebbe  F  avuto  preseàtimeato.  Quella 
frettare  continaava  fino  alla  rocca  petrosa  del  tem» 
poraioi  e  fino  là  seguUaTa  la  separaiiooe  della  dura 
madre  dalla  relativa  vòlta  dell*  osso,  e  fioQ  là  si  dif« 
fondeva  lo  stravaso»  Se  con  ulteriori,  tràfonmenti  si 
Ibase  perseguitala  quella  frattura  fiuo  al  suo  estremo 
eoufine^  rimossa  si  avrebbe  tuUa  .la  materia  dello  stra* 
vaso,  .e  liberatO|  il.oervello  dalla  molesta  oompressiooe 
che  vi  vomiva  esercitala;  io  questo  modo  probabil- 
meole  sarehbesi  salvato  l' infermo  i  o  per  lo  oieuo 
portato  Della  coadisione  di  attendere  una  favorevole 
decliaaaione  di  quell'apparato  infiammatorio,  che  al- 
trimenti per  ia  mala  ioflueota  di  quella  .corruttibile 
materia  doveva  riuscire  mortale.  . 

L'esito  infausto  di  questo  caso  ne  ha  illuipinati 
Ifrandamente  circa  iMnflueasa  delle  fratture  di  cranio 
e  dello  stravaso  saoguigoo  sulla  vita  del  c^ vello,. e 
ne  ha  data  convinoentissima  prova  della  Tcrità.  d 
quella  senteuEa  del  Po//,  del  Quesnay  e  del  CaUifen^ 
che  dichiaraoo  congiunta  necessariamente  la  sep^rasioyoie 
della  dtara  madre  dalla  tavola  vitrea  per  tutta  la  asten- 
sione delle  fratture  di  cranio,  e  congiunta  siSì^Ua-  ^f 
paraùone  a  proporsionat^»  stravaso  di  sangue  io,qi|^m 
regione }  per  le  quali  necessarie  complipasioAi ,  v^u^oUi, 
praticare,  sollecita  trapanasi  one.  .     .,,,..    -..,    .,  .. 

.  Mott.si  poteva  creare. ad  arte  un  .Gaiio,y.cbe,.piìi  di 
questo ■  valesse  a  dimostrare  ia  verità.. di  siiBOat^,, ^ep- 
tenaa^e  F attendibilità  di  quei.p^eciettf>«.4ft,/4fti.  mf[: 
desimi  aoinnesso  siccome  mass.iipa  .e,  npr^a  .^^^^à  P>1^ 
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ttea  ft  odia  scuola:  m  convenite,  cioè,  la  trapanatone 
in  ogni  e  ifualungue  caso  di  frattura  compUeata  con 
apparato  di  con^réisionej  e  convenire  operare  soUtci' 
tame$Ue  pirttna  che  comparisca  in  scena  V altro  come- 
eutipo  Apparàtó^^uello  cioè. dellfinfiàmf nazione  m»  oe^ 
làao  oUàcolb  iMimdone  Tìdea  del  pericolo  oongianfo 
alla' «fti6iialfr|i^fo»i7tone  del  cranio»  Esso^  seinfre.ail- 
tfòre  'di  •^aelb.  portlito  dal  oiorbo  che  *k  eUmine»  ooo 
merita  lo  ti  ingrandisca  di  lanlo  quanta  con  .Ifof^pp 
preeipiaio' liaaoo  fatto  qbe'.  fiàlidi  aoiilrapaiwtori^.  i 
qàili'(V.  C  JMl)  dipiagòno  4I.CrapaDO^.qMm7nB(fFff9 
di  morte  I  eoatraitànda  con  fatti  oootri^j  ad.  iapmpf 
fTÉstabilV;  ^èsaélati  in  buon  Immero^. dalla  pria^ica».4i 
traforamemi  dl'cndiatiéccidaotali  e  <«ioléntiilermimW 
«l^licemeate  (t)*  Qra  vdnfaisi'prolaiHieM^  per  tMkulire  fp* 
poggio  a^uoHftiopìmonéy' vovraan  pMeiwkita  i^.fkt  Oh- 
■ove  daéno'  tla  )oongiiin4a.  lai.'.violairt^.  a|^cti^jpan  4^1 
cniniò'fatl9  cos-farsoe  oongiiMitaiad'atUoeilhrm^aiJg* 
iiom  ^(la  coaimoBijabe^  k  :oftmpraiMoii^)U  di  qiip!l{o.fì^ 
la  limitala  é.'scn|plito;'f|OB  dalitalfsMi  pratìciit^  .<)el« 
f-opefatofe^*'     .:•.....   i.     ..t^j-fM.;  .;.    .  :  ,.    i  .:; .     .. 
''àvcvv^Bii^ì  già  trai|tntti  taurflifafiti  pemaOMItiiciii^a 
ìtUollameDld:  dalia  JÌMitt<ire  idiitcnamO:,  qqaiido'.f^er- 
fonnè  alla. 'Cfinisau catto  Gte<tdBeUi(GiambiaUi|ta'«'di 
qMesta  6X\k\  ferito  »gjrairemQnle  oat.  aapp  ^la  .^pi  di 
mmiftirréi''n|iortali  nella*  ocytla  del'  So.  nprile  dtfl'<ei¥U> 
or  ora  paseefto  (  iSSg)*  Qua'  ^pi  lùbrfgi  .a.-iiipcAHU 
diedero  »h>o^  allei itogiMoti  laiioais  pareeeh(e  feaijt^  da 
taglioi eolia  celtica  eapaHatd».ffetl4injea'  ona^cni'vili^ 
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la  seconda,  leggìeroiAfite  angolare  la.  M;ia>  QuUU 
pHina  Innga  circai  5. pollici,  paralella  ìftU^.siitura.s^- 
giMafey  iocomiaoìàva  d«l  centro  Mh  froitte  <^  cQoti- 
nildva  fino  air  ociaipile^  là  seconda  di  ^9pr^  il  pari^r 
tate  dèstro  eoi  rslativo  l^mbo  rdVes^^to-;  fulU  gmor 
oa  sinistra  T ultima,  in  corrispoùdeasa  del.oaso^  P«« 
recchie  contusioni  «uila  regione  tempovale  ddl  UHq  $i' 
nìHvó  e  su  Tariò  ehrà  regioni  del  corpo  «ijviqlp^.fjiif 
lòtltWke.  Sulla  teca  ossea  del-cHÉMO  le  iSQgqftili  frate 
ture  V  Una  tod^ptudlnafie ,  che  seguitao4«'lavdireu9P^ 
drenai  oMggiore  ^nddésoritta  ierha.  sol^ev^  duljaj^ 
bèHae  (tr|Binava>  ali' indietro  nella,  «utiwa  ^lambdcii- 
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de*^  titlit  «eeonda  angolare  oontintaala^dai^  Itfmbo.  pa- 
flt«rlòre  dMll'osfo  -teinporéie  «tniatno adontilo  ta.iiyaluca 
llrtnflMtold^r'al  iiartetaloi  tial  Jator  op(|^oM^).'ttna  t«M 
ed'  ulthna  tmveraal^  dentvo  -l'ala  màggioife  4eiAva  dellp 
'flfenòkle.  E'SìAi^iraoluiioni  di  oontintiiUr  «ideile  oeia 
del  ei'eiiio  pre^titavaac  li  seguenti!  accidenti^  ed.  af»- 
>anO'  te:  seguenti'  <waiptioasioai  ;  depressiotte  idèi  man- 
gine destro  della' ffattàra  «agittali3<;per  Festentionè  ili 
tre  poliiqi  sulla  profondità  di  quattro  lii(iee.|  deprel- 
^sìone  -del^  angolo  pofsteriere  superiore  deLfiarìetàle, 
isolato  per  iloorao  della  •relalilva'  «frattama  .«cbeggie 
deUà  taTOki-  intèrna  del  depresso. osso.  Irdntéle  iniMi- 
tnero  dì  tre,  di  forma  frrqgolare^'xod.aagpliTacisli»  (|i- 
<bere  due,  Infissa  la  ter^a  denlto  fa  aoen[iogi);:aiarafan 
sangoigno  di  «otto  alte  finlture  e  dì  aeipaa>f  Ite.  dora 
lóeningè;  keerattone  dette  meiiiDgi^é  ddieclrielteisln 
•«{ttelle,  snperficiali  i»  earrispon^easa  alla  fóàtlura  aah 
gittate^  in  questo,  profonda  fino  al  livello  del  corpo 
calloso,  nel  lobo  destro  del  cervello  in  corrispondènza 
della  sutura  lambdoidea.  Abbondaaiie  atravaso  .di  san- 
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gttc  dentro  le  aofrattooùtà  cerebrali  per  tutte  la  eiteti* 
sioDe  deli'efliiBrero  superiore;  molto  appariteeote  inje* 
cione  dei  fusi  sanguigni  delle  aaeoingi  di  tuUa  la  matta 
ence&lica^  e  manifesto  rammoilioieaio  della  polpa  mi- 
dollare dentro  i  margini  e  nei  coolorni  della  riferita 
lacerazione.. 

L'ammalato  era  perfettamenle  attopito.  con  perdita 
dei  sensi  e  de'  moti  volontari.  Restb  dalle  due  dopo 
messa  notte  (epoca  del  ferimento)  fino  alle  sei  della 
mattina  (  che  feone  rioveauto  «Utia  Polisca  )  disteso 
capovolto  sullo  scalone  del  veochio  palaito  del  oapl« 
taniato  »  luogo  in  c«i  venne  sveotiiratameate  battuto 
dagli  armati  furibondi  per  provocastoni  ingiuriose  ad 
opera  di  quel  misero  erroneamente  attribuite.  Tra* 
dotto  alla  Clinica  nell'  ora  di  scuola  ,  e  portato  sul 
letto  del  travaglio  nella  palestra  del  teatro  cbirurgicc^ 
preaentb  al  pubblico  uno  spettacolo  commovente  per 
la  ingiusta  pena  sofferta  di  olfese  non  proprie  »  ed 
offri  a  noi  ed  alia  scuola  argomento  di  conferma- 
tiene  nelle  massime  professate  circa  rioQuenza  delle 
fratture  di  cranio  suUe  Aintioni  del  cervello,  e  del  di- 
pendente nervoso  sisteoM.  Comprovò  altresì  in  ma« 
niera  amplisiima  la  superiorità  delle  massime  degli 
aoticbi  nella  parotite  delle  lente  di  teaia  ;  siccome  noi 
rese  più  confidenti  neii^  efficacia  dei  trapano  »  e  piti 
veggenti  nello  iotricntissimo  campo  dei  fenomeni  coi 
quali  si  aeoompegoano  le  più  occulte  lesioni  delle 
meningi,  e  della  massa  polposa  cerebralo« 

L\iodicato  auopimento  veniva^  accooipngoato  da 
certo  placido  borbottamento;  i  sensi  boa  eresio  iute* 
ramente  sospesi;  chiamalo  fortemente  T  infermo,  rl« 
spendeva  parole   tronche  e  vaghe  ;  non   iscosio  con 

AnifALi.  FbiL  XCF.  a 


i8 

iaimoliy  ricadeva  oel  sonno  morboso;  moTe?a  auto* 
tnatieamente  le  mani ,  che  portava  al  luogo  ferito  ; 
giaceva  scoocio  nel  letto  nella  avuta  posizione.  A  tanto 
disordine  cerebrale  non  corrispondeva  proporzionato 
sconcerto  nelle  lìinaioni  vitali.  11  polso  reggeva  mira- 
bilmente ,  e  la  respirazione  facevasi  secondo  il  ritmo 
naturale;  la  temperatura  normale;  l'addome  trattabile; 
le  orine  ritenute.  Dal  solco  delle  fratture  gemeva  con- 
tinuamente sangue y  e  n'erano  i  capelli  intrisi,  appic- 
cicati ,  ed  il  capo  tutto  grandemente  deforme. 

Non  era  bisogno  militare  sotto  la  bandiera  degli 
amici  del  trapano  per  riconoscere  in  questo  caso  la 
necessità  della  sollecita  perforazione  del  cranio.  Qua- 
lunque chirurgo ,  anche  dei  più  timidi ,  purché  co- 
scienziosi ,  qualunque  istitutore  ,  anche  dei  più  av- 
versi a  quello  imprendimento ,  ne  suggerisce  T  esecu- 
sione.  Ci  misimo  quindi  all'  opera  ,  ed  applicammo 
dietro  il  consiglio  di  Pott^  che  sì  saggiamente  ragiona 
nel  difficile  argomento  delle  ferite  di  capo  »  quattro 
corone  di  trapano  sul  contorno  della  maggiore  frat- 
tura »  perchè  quattro  erano  necessarie  a  compire  le 
sovrastanti  indicazioni  curative  presentate  dalle  sva- 
riate ed  estese  lesioni  esistenti  oel  capo ,  e  dalle  loro 
immediate  gravissime  conseguenze  .^  la  depressione 
delle  ossa  nelle  due  fratture  (  la  longitudinale  e  Ja 
trasversale  )  ;  le  soheggie  della  tavola  vitrea  ;  lo  stra« 
vaso  sanguigno  ;  la  compressione  della  massa  cerebra- 
le; la  separazione  della  dura  madre  nella  regione 
delle  fratture;  la  infissione  delle  scheggie,  e  la  re- 
lativa lacerazione  deUa  sottoposta  sostanza  midollare. 
Ed  oh  I  come  in  questo  miserando  caso  si  sono  av- 
verale le  predizioni    degli-  amici   della   trapanaaione 
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circa  le  cotuegocnze  delle  fi^attore  e  delle   cbotuaioni 

di  oranio  I  Oh  I  come'  giusta  apparve  la  seotenza  di 
Tét  Dran  e  di  Poli  circa  la  ìoertlabile  oppressione 
del  cenrello  di  sotto  alle  idaase.  sanguigne  stratasate 
dagli  ianunierevoli  vaseUioì  coamaicantl  ,  in  quelle 
fratlare  lacerati  e  rotti  I  Oh  !  come  chiara  si  vidde 
la  maniera  onde  tanto  faiulmente  periscono  qne'mi^ 
seri,  che  lesi  furono  nel  capo,  anco  di  offesa  diagiuata 
da  guasto  delU  organica  cootinuìtà  i  Per  Una  pe« 
riferia  di  ragguardevole  estensione  alle  due  rimarcate 
fratture  viddesi  separata  la  dura  madre  dalla  relativa 
fólta  craniale  ,  e  dalia  denudata  superficie  di  quella 
membrana  stillava  sangue  vermiglio  siccome  da  fel* 
tro  da  mille  fori  aperto  a  versare  gran  parte  delPaf* 
fluito  cruento  umore.  La  sentenaa  de'  moderni  ana* 
tornici  e  chirurghi  cicca  T  universale  adesione  della 
grossa  meninge  alla  tavola  vitrea  si  ebbe  da  questo 
caso  pienissima  confermasiooe  ;  e  la  rettitudine  ugual- 
mente venne  dimostrata  di  quella  origine  dello  stra^ 
vaso ,  inevitabile  compagno  delle  fratture  di  cranit*  % 
ammessa  da  Poti^  da  Lt  Dr4Ui  y  dal  QuesnajTj  dallo 
Smucker^  e  da  molti  altri.  Ove  la  meninge  godesse  li- 
bertà di  movimento  per  tutti  gli  spatj  intersuturali , 
e  non  avesse  adesione  alle  ossa  del  cranio  che  per 
le  Unee  della  sutura ,  siccome  portava  1'  opinione  di 
FaUoppioj  di  Pareoj  di  MarcheiUs  di  Pacchioni ,  di 
fVicseftuinns  dì  Baglivij  e  di  BarbcUCs  comparsi  noa 
sarebbero  sì  numerosi  que'  sampilli  di  sangue  dalla 
estesa  superficie  della  dura  madre  che  vedevasi  di* 
sgiunta  dalla  relativa  vòlta  craniale*  Emergenza  che 
si  trova  benissimo  deiprìtta  ne'  libri  dì  un  autore  an« 
lieo  1'  Oribasius,  con  le  seguenti  parole  :  Si  rima   $ii 
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in^ superficie  rerebrì  membrana  non  abicedente,  ea* 
dem  adkibenntur  quae  ad  ot  denudatum  demomirata 
suntj  eerehri  vero  membrana  abseedente,  et  humore  ibi 
eollecta,  post  pnmas  cuMtionis  dies  ad  ierebram  pro^ 
perandum  est,  la  tUfatta  seoteoca  coDvenivaoo  due 
altri  celebri  chirurghi  di  quella  tih ,  Rhases  e  Paolo 
di  Egina. 

Eravi  sangue  fatto  io  grami  diiteto  (»er  tutto  il 
tratto  della  separala  meninge  ,  gran  parte  dei  quale 
mediante  tpatolette  ed  ablazioni  venne  allontaoald 
allora  che,  per  le  aperture  fatle  colle  corone  del  tra- 
pano ,  si  ebbero  quegli  spasj  nftesvi  allo  acoperto  ,  e 
per  la  via  di  quelle  aperture  venner  rimosse  le  scheg* 
gie  tutte  ,  e  sollevata  quella  depressione  che  cooapU- 
eava  la  maggiore  rimarcata  frattura  dietro  In  sutura 
sagittale.  Per  siffatte  materiali  distrationi ,  ottenne 
il  cervello  maggiore  libertà  di  movimento ,  e  sciolti 
si  fecero  i  sensi  di  quello  assopimento  che  li  teneva 
oppressi.  L'  operato  aprifa  volontariamente  gK  occhi, 
e  chiamato  rispondeva  parole  tronchei  ma  sensate:  (io 
prima  non  mandala  che  suoni ,  e  poche  parole  arti- 
colate che  non  corrispondevano  alle  domande  ). 

Ma  non  era  limitato  a  quelle  semplici  materiali  aU 
'lerazioni  il  danno  del  Crestanelli.  Cotanto  tratto  della 
teca  ossea  fracassato ,  tanta  laceratione  del  cervello , 
tanta  separacìone  della  dura  madre ,  e  tanto  sangue 
atravasato  non  potevano  e!;sere  disgiunti  da  altra  grave 
lesione  della  massa  cerebrale,  la  cùmmozioncj  e  tirar 
dietro  di  sé  altra  ugualmente  gravissima  consegnen» 
ta  »  la  paralisia  del  cervello.  L'  essersi  trovato  il  le* 
rito  nel  medesimo  luogo  ,  ed  in  qaeUa  medesima  pò* 
•Uione   in    cui  venne  gettato  dalle  percosse   ricevute 
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quattro  ort  prioia,  indicH  md  immediato  a  oootioaato 
smarrimento  de'  senti ,  ciie  della  commosiooe  i  il  sa* 
(gao  più  caraiterìstico  ;  e  siffatta  commosioae  nacessa- 
riameote  delie  più    grati  y  di  quelle  oapacà  per  si  di 
produrre  istaotatieamenle  la  morte.  Aggratato  simile 
apparato  dalie  influeuse  della  offesa  sostaosa  cerebrale 
(  la  laceraùoBe  del  lobo  destro  ) ,  e  da  quella  mede- 
sima della   compressione    esercitata   dalla   depresiiooa 
delle  ossa  e  dallo  fctravaso  sauguignOy  tutte  eraovi  la 
sinistre  combinaaiooi  ad  aggratare  e  rendere   dispe* 
rata  la  sorte  di  qoell'  innocente!  A  tutto  questo  ai  ag- 
giunga V  ultima  ugualmente  rìmarcheeole,  il  sangue, 
cioè,  in  abbondanza  perduto  nel  lungo  tratto  di  tem* 
pò  ti*aieor«o  prima  che  intrapresa  ne  venisse*  la  oura 
(  alla  Qinica  venne  portato  dopo  le  nove  della  mat- 
tina). E  siffistta  cura  fu  insuflGcieote   alle  ìodioasiont 
svariate  de(  morbo  j  diretta  cioè   ad   alcune  soltanto 
delle  loedesime,  essendo  le  altre  od  inaccessibili,  o  tali 
da  addimaodare  tempo  e  forte  per  estere   raggiunte. 
Di  questa   ultima  categoria  erano  la  lacerasioni  delle 
meningi ,  e  la  ferita  della  sostenta  midollare  ;  la  se- 
paraaione  della  dura  madre  per  sì  ragguardevoli  ti*atti 
della  v6lta  del  cranio;  e  di  indole  molto  affine  quella 
medesima  della  commoaione  ,  di  tale  influente ,    per 
r  imponente  grado  avuto ,  da  non  isfumare  altrimenti 
cbe  a  capo  di  molto  tempo ,  e  di  moke  cure  diligenti 
e  minute  saggiamente  prestate.  Colle  praticale   perfo- 
rationi  ti  liberò  il  cervolio  dalla  compret^ione  che  vi 
esercitavano  i  margini  depressi   delle    fratture ,    e    II 
grumi  di  sangue  stravasato^   fu    ugualmente  cessata 
F  irritatione  che  vi  esercitavano  le    soheggie  ^  ti  do- 
mò infine  lo  stravnsameuto  ulteriore  del  sangue  me* 


13 

dìante  la  diretta  applicastooe  del  bagno  riperoiMsivo. 
Ma  per  la  forta  delle  ricordate  non  accessibili  god* 
diaioDÌ  morbose  il  raggiunto  miglioraoiento  fu  di  poca 
durata  ;  il  predominio  di  quelle  lo  hanno  sormontato* 
Rioompanre  il  primo  assopimento  ,  che  presto  si  can* 
giò  in  deciso  sopore  ;  subentrò  i'  apparato  di  deperi* 
mento  universale;  il  cervello  diminuì  in  prima  li  cdoI- 
teplici  suoi  rooTÌmenti ,  che  in  seguito  cessò  intera* 
mente  ;  la  massa  cerebrale  (  che  vedevasi  iscopei^ta 
per  gran  tratto  dal  foro  delle  trapanasioni)  si  abbassò 
considerevolmente^  cessò  il  sampillo  del  sangue  dai 
vaselllni  della  dura  madre  ;  si  abbassò  la  temperatura 
del  cervello  in  prima,  e  quindi  quella  degli  arti ,  di- 
venne il  respiro  concitato  ed  affannoso,  i  polsi  si  fe- 
cero piccoli  »  oscillanti  ,  vuoti  ^  1'  azione  dei  muscoli 
estinta.  L'infelice  spirò  nella  successiva  notte  alle  due 
circa  »  ventiquattro  ore  dopo  la  mala  ventura. 

La  trapanazione  aveva  prestato  in  questo  caso  i  suoi 
buoni  servigi.  Senza  di  essa  sarebbe  stata  assoluta- 
mente mortale  la  condizione  deli'  infermo,  che  divenne 
meno  complicata  per  la  rimozione  dello  stravaso  e 
delle  scheggie^  per  la  elevazione  dell'  osso  depresso 
con  quella  operata.  L'  ammalato  non  pertanto  ebbe 
a  soccomberei  ma  per  effetto  di  altra  causa;  della 
deleteria  influensa  cioè  della  commozione  cerebrale  e 
della  sofferta  emorragia ,  contro  delle  quali  non  v'faan* 
no  rimedi ,  o  di  tali  unicamente  che  agiscano  lenta- 
mente favorendo  l'azione  del  cervello  e  riparando  allo 
sconcerto  della  circolazione.  Né  sarà  stata  affatto  estra- 
nea a  siffatto  evento  l' influenza  della  grave  lesione 
della  massa  encefalica  (la  laceratione  della  polpa  e  la 
separazione  della  dura  madre)  la  quale  e  per  sé»  e  pii^ 
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aacora  pella  coesiilente  depressioae  della  tita  portata 
dalla  commosiooe,  dovea  esercitare  un'  azione  dele- 
teria, propria  degli  ttraiii  organici,  aotìché  la  irri* 
fante  oongiaota  alle  moderate  lesioni.  Circostanze  que« 
ste  estranee  alla  potenza  del  trapono,  e  delle  quali 
si  avrebbe  trionfato,  ove  gli  effetti  della  compres- 
sione non  le  avessero  superate.  In  siffatta  favorevole 
relazione  stavano  gli  sconcerti  meccanici  colle  dina* 
miche  affezioni  ne'  casi  felici  di  trapanazione  avuti  da 
PoUi  da  Quesnayj  da  Daviel,  da  Soulinger,  da  Mur- 
sìmuis  e  da  ScuUeto,  da  A  crei  ^  da  Smucker  ^  e 
dall'  /^Ì0iio. 

Apofm  mtzstoidea. 

Chioda  la  lunga  serie  delle  operasioni    sulle  parti 
dure    del   capo   un  caso   modesto ,  ma  fortunato  di 
malattia  comune ,  guarita  con  operazione  non  istraor* 
dioaria.   Voleva  1'  indole   della  presente  scrittura  sif- 
fatta terminazione  della  storica  esposizione  di  quantu 
sul  capo  .si  é  latto  nella  clinica  chirurgica  negli  anni 
di  mia  direzione.  Dei  fatti,   quali  si   furono,   miti   e 
gravi,  semplici  e  complicati,    comuni  e  straordinari, 
fortunali  od  infelici,  abbiamo    volato    informarne  il 
pubblico,  ed  il  ceto  de' medici.  À  nessuna  mira  par- 
ticolare  secondaria  o  nascosta    fu  impreso   questo  la- 
voro. Sappiamo  di  avere  de' giudici  diffidenti  e  severi, 
e  detrattori  ooo  pochi:  imperterriti  sentiremo  di  quelli 
la  sentenza,  di  questi  le   voci.  De'  lontani   che  delle 
cose  esclusivamente  si  occupano  (nessun  calcolo  fa- 
cendo delia  provenienza    loro  ),  de'  lontani  precipua- 
mente abbiamo    noi  fatto  conto    in  questa  Memoria. 
Da  essi,   informati    esattiimente   dei    fatti   di  questa 


«4 

Clioica  isperiamo  compaliinento  ed  etortasione  a  con* 
tiouare  nella  intrapresa  carriera.  Perché  in  Italia  dovran* 
no  estere  i  chirurghi  diffidenti  di  quelle  operasioni , 
delle  quali  sono  sì  famigliari  gli  alemanni,  gli  inglesi, 
i  francesi  e  persino  gli  abitanti  delle  Americhe?  £  sic* 
come  i  fatti  appunto  quali  essi  sieno,  magnifici  o  por*» 
tentosiy  sempliei  o  comuni  Togliamo  noi  portare  a  co* 
nosceoza  del  pubblico,  cosi  f  oleya  ragione  si  riferisse, 
in  coda  a  maggiori , di  quello  la  storia ehe  è  l'ultimo 
ed  il  più  modesto  degli  imprendimenti  operativi  pra- 
ticali sopra  le  parti  dure  dei  capo  :  trattasi  di  carie 
ótìV  apoflsi  mastoidea  portata  a  guarigione  col  mesco 
delia  eauUmzazione. 

Era  una  femmina  di  campagna,  degli  anni  migliari 
della  adulta  età ,  di  sanguigno  temperamento ,  che 
espostasi  per  effetto  del  suo  mestiere  di  contadina 
alle  vicissitudini  atmosferiche,  incontrò  infiammatione 
in  que'  tessuti'  del  collo  che  più  hanno  a  quelle  po- 
tenze capacità.  Si  sviluppò  un  tumore  deci&amente 
flemmonoso  alla  regione  mastoidea  sinistra  che  tei^ 
minò  in  ascesso,  le  cui  pareti  avendo  devastato  il 
periostio  della  sottoposta  npofisi  mastoidea,  ne  resta» 
tono  com penetrale  le  relative  cellette  fino  a  presentare 
diverse  forme  morbose;  la  malada ,  la  carie ^  e  la 
necrosi.  Idiopatica  affezione  di  qnella  osf^ea  eminenta, 
e&empio  piuttosto  raro  di  siflntta  proTcnienta^  essendo 
ordinariamente  morbo  secondario  di  pregressa  infiam- 
matione dell'  orecchio  termi »:<ita  in  suppurazione,  che 
per  la  via  di  quelle  cellule  dell'osso  mastoideo  si  fa 
strada  ali'  esterno.  In  tale  stato  si  presentò  alle  no- 
stre cure  r  inferma  allora  che  venne  alla  Clinica.  Lo 
stadio  dell'  infiammazione  crodescente^  e  della  suppu* 
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raiione   avea  soperato    stando  io  casa   propria  sotto 
le  cure   del  medico  del  suo  paese. 

Declioato  esseodo  quel    processo    dioamico   acuto , 

alle  prevalenti  forme  di  difetto  nella  continuila  orge» 

ntea ,  la  carie  e  la  fistola  ,  dovemmo  prestare  atten* 

lione  ;  e  di  queste  due ,  alla  carie  primamente ,  sic* 

come  la  prevalente  per  gratessa  ed  esteosìone,  e  sic* 

come  primitiva  o  causale  dipendenza  ed  emanaiionei 

necessaria  eisendo  la  &stola  che  allo  esterno  trasmetta 

il  fluido  sanioso  da  quella  secreto.  Quella  crovica  lesiona 

di  organica  continuità  dell'  osso  doveaii  curare  dietro  la 

iodicaeioni  offerte  dail*  indole  del  processo ,  e  della  di 

lui    proveuiensa.   Era    carie    idiopatica  da  causa  già 

iscomparsa  ,  che  alla  sua  più  sollecita  guarigione  ri- 

chieden  quella  terapia  atta   a  cangiare    la   forma  del 

processo    patologico ,  ed  a    inclurvi  in  seguito  quello 

di  buona  riparatrice  graottlasione.  t^oteasi  scegliere  tra 

l«  due  traslbrmasioot,  o  la  yenftf  mediante  il  raschia- 

mento  o  la  trapanazione ,  secondo  il  metodo  del  Mo- 

rand^  del  Marion  o  del  Jasstr\  o  la    acoltalnra  col 

inetto  del  fuoco ,   secondo  gli   insegnamenti  di  Lan^ 

franchi^  di  il/.  A.  Severino  e  di  Boyer,  Ci  appigliammo 

a  quest'  ultimo  siccome  messo  penetrante  e  diffusivo, 

capace   non    solo   di   DM>rtificare  le    parti  che  tocca , 

ma    di    invertire  il   processo  dinamico-organico  nelle 

cellule  ossee  interrotte  e  nelle  circostanti. 

Ampliata  convenientemente  la  cutanea  apertura,  ed 
{scoperta  1' apofisi  mastoidea,  si  applicarono  due.ar« 
roventati  bottoni,  che  per  1^  toro  forma  penetrarono 
nelle  cellule  mastoidee  a  ragguardevole  profondità,  e 
per  la  toro  incandescenca  produssero  nell'osso  estesa 
cauteiistatione^che  in  necrosi  ridusse  tutta  la  porsiooe 


a6 

cariata,  e  pfromosse  «ella  perilerta  forte  ed  utile  rea- 
zione; onde  sollecito  il  distacco  dell'escara,  e  de'frani* 
menti.  Si  videro  di  sotto  bottoncini  carnosi  belli  e 
consistenti,  che  in  seguito  ciebbero  sempre  a  mag- 
giore robastesfa  e  solidità,  sicché  regolarmente  prò* 
gredirono  all'  opera  del  ristabilimento  delia  organica 
continuità,  che  fu  compita  a  capo  di  poche  settimane^ 
^lla  concorrensa  di  fenomeni  io  tutto  favorevoli  e  miti^ 
e  con  quella  di  una  cura  semplicissima  e  proporsionata. 
L'ammalata  parti  dalla  Clinica  perfettamente  ristabilita; 
con  poca  e  quasi  impercettibile  deformità  ;  poco  ap^ 
pariseente  la  cicatrice,  e  nessuno  il  difetto  nella  fuo« 
f  ione  dell'  udito  ^  non  per  suoni  abnormi ,  non  per 
dolori  ricorrenti,  non  per  dimiouita  sensibilità*  CoA 
avviene  che  anche  dietro  V  impiego  di  messi  forti 
0  penetranti,  dietro.  IVopera  di  lesioni  profonde  ed 
estese 9  poco  si  induce  sconcerto  nello  universale,  e 
presto  si  ottiene  riparasione  «  ristabilimento,  allora 
che  nella  misura  e  nella  qualità  furono  quelli  adat- 
tati all'indole  e  grado  del  morbo,  ed  alla  natura 
dell'organo  ammalato. 

Parotide. 

« 

Sanno  i  lettori  di  medicina  quale  v'  ha  discrepania 
Ira  li  trattatisti  di  chirurgia  operativa  circa  la  possi- 
bilìtà  o  meno  di  estirpare  tutta  intera  la  ghiandola 
parotide ,  e  circa  1'  ammissibilità  delle  pretese  estir- 
paaioni  di  questa  ghiandola.  Richur,  Boyer  e  Bwrns 
con  molti  altri  rinomati  chirurghi  ritengono  impossi- 
bile siffatta  operazione,  e  dichiarano  erronee  le  sto- 
rie diparotidi  estirpate  che  sono  riferite  d^  Scukelo, 
da  Roonhwsen^  da  Bchr,  da  Palfin,  da  Ftriuin , 
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da  KaUuhmidtt  e  da  Gocch.  Cradono  alla  poMÌbililà 
dì  quella  operatiooe  1'  HeUtero ,  il  Vdpeauy  il  Gros* 
shewtj  il  LUfranCf  II  WitUher^  ad  il  Klàn^  i  quali 
•riferirono  caù  di  irrecusabile  eatirpaiione  di  tutto 
intiero  il  corpo  di  quelle  ghiandole.  Lo  spirito  ana- 
litico e  l'avf arsala  potensa  operativa  suggerirono  e 
rafforzarono  la  dif&densa  de' primi;  siccome  Tesarne 
spassionato  di  fatti ,  e  gli  argomenti  di  analogìa  di- 
mostrarono T  opposta  seotensa ,  ed  accreditarono  la 
.  contrastata  operazione. 

Le  difficoltà  che  si  accampavano  contro  I'  ammis- 
sibilità   dell'  ìmprendimeoto  in  discorso ,   erano  tutte 
dedotte   dalle    relazioni    anatomiche    della  ghiandola 
scialÌTalej  la    ragguardevole  profondità  cioè  del  suo 
corpo  dentro  la  fossa  parotidea,    l'esteso   e  compii* 
cato  intreccio  de'  vasi  arteriosi   in  quella   regione,  e 
dentro    a  quelle    ghiandole ,    e  le  molte  diramazioni 
nervose  importanti  che  vi  si  ritrovano.  Ed  il  ribrezzo 
che  si  avea  all'  imprendimento  di  quella    estìrpasione 
derivava   infatto    ed   esclusivamente  dal  timore   della 
emorragia  per  le    molte  diramazioni  vascolari  che  si 
devono  necessariamente  recidere,  e  per  altre  maggiori 
nelle  quali  si  può  facilmente  urtare  collo  stromento.  Si 
contano  tra  li  primi  la  arteria  facciale  esterna^  V  ar- 
teria e  la  vena  temporale  [superficiale ^  l'arteria  stilo* 
mastoidea,  e  la  occipitale}  sono  fra  le  seconde,   l'ar- 
teria carotide   esterna ,  e  la  mascellare  intema ,  e  la 
medesima  vena   giugolare  profonda,  e  li  piccoli  vasi 
Jarìngeii  la  auricolare  arteria  ^  la   stilo^mastoidea   e 
la  occipitale.  Il  nervo  facciale^  che  nel  corpo  della  pa- 
rotide  si  spartisce  in    molti  ramicelli   i    quali   dentro 
^lle   relative    provincie  si  disperdono,  tagliandone  la 


toitaoia  in  diresiont  diveriie ,  questo  ncnra  dcwe  ne- 
cesfarìemente  restare  danneggiato  e  reeiso  allora  che 
quella  ghiandola  tiene  tolta  dalle  sue  inseitiooi,  ed 
anco  allora  lenaplieemente  che  una  porsiene  protube* 
rante  tiene  recisa  dal  corpo  di  meato;  quando  si  ese- 
guisce propriamente  la  amputasiooe ,  ed  anco  seoi* 
plicemen(e  la  parsiate  estirpasione.  Altri  nerti  mag* 
glori  di  volume  e  di  più  squisita  importanza  perchè 
influenti  all'  esercisìo  di  fuosioni  di  prima  necessità  , 
nenri  che  presiedono  alla  vita  organica ,  lo  pneumo* 
gastrico  f  ed  il  gran  simpatico  ;  ed  alcuni  di  mista 
azione  organica  e  sensitiva,  siccome  V  ipoghsso^  ed 
il  glosso  faringeo ,  per  alcune  loro  unioni  coli'  apìoe 
esterno  della  ghiandola  parotide  profondamente  insi* 
ouata  nella  relativa  fossa  a  poggiare  sull'apofisi  sU* 
loidea  e  sul  muscolo  digastrico.  Organi  sì  nobili  ed 
importanti  ponno  Istessamente  restare  intercisati  in 
quella  ope razione ,  che  perciò  fra  le  più  delicate  e 
risicose  della  chirurgia  operativa  venne  meritamente 
collocata. 

Ciò  non  pertanto  la  destrezza  operativa  e  T ardire 
de*  chirurghi  moderni  hanno  trionfato  dì  queste  dif- 
ficoltà ,  ed  hanno  arricchita  la  scienza  d'  uno  imprea* 
dimento  operativo ,  nel  quale  unicamente  risiede  l'an* 
tidoto  al  morbo  devastatore,  il  mezzo  di  salvezza,  i  casi 
riferiti  dal  Béclard^  dal  CleUan^  dal  Fonteim,  dal  Geii* 
touls  dal  Carmichael,  dal  Lisfranch  ofrono  irrecusabili 
prove  della  totale  estirpasione  della  ghiandola  paro- 
tide, contro  dei  quali  non  è  più  permesso  l'opporrò 
alcuno  dei  dubbi,  che  si  giustameute  si  aceampataoo 
in  addietro  circa  le  pretese  e  non  provate  estirpationi 
di  quella  ghiandola  eseguite  dai  rinomati  chirurghi  del 
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secolo  passalo,  il  Palfin,  lo  Sculieio,  il  Graoth^  il 
Bthr,  VEhrard  ed  il  Gotte frìede.  Anche  l'Italia  do* 
stra  ha  avulo  il  suo  vanto  in  questa  nuova  impresa 
operativa  ;  il  <tig.  Magri y  chirurgo  operatore  a  Sore- 
sioa,  grossa  borgata  del  Cremonese,  ha  neU'anoo  1829 
in  compagnia  del  sig.  Madomni  estirpata  tlilta  intera 
la  ghiandola  parotide ,  penetrando  a  molta  proron- 
dità  dentro  la  fossa  in  cui  quella  si  iosioua^  e  di« 
staccandola  diligentemente  da  tutte  le  parti  cui  stava 
connessa ,  rispettando  molti  degli  organi  aopra  ricor- 
dati,  ed  evitando  altresì  il  bisogno  dì  legare  il  tronco 
della  carotide  arteria. 

Non  si  potrebbero  con  sufficiente  fondamento  di* 
chiara  re  tutte  mendaci  od  illusorie  \t  storie  di  eilir- 
patione  totale  della  parotide  riferite  dai  obirurghtdel 
secolo  passato ,  sebbene  mancanti  della  maggior  parta 
dei  dati  dimostrativi  oiferti  dai  moderni,  come  la  esca« 
vasione  profonda  restata  nella  fossa  parotidea  ^  la 
denndatione  dell'  apofisi  stiloidea,  e  del  muaoalo  di* 
gastrico  e  dello  pterigoideo,  la  paralisi  dai  muscoli 
della  faccia,  t  vasi  motti  recisi  nella  operazione.  Sono 
questi  argomenti  validissimi  a  convincere  chianqoe 
più  ostinato  oppositore  delta  realtà  delle  annunciate 
estìrpationi ,  ed  a  me*tere  in  pieno  luce  l'ammissibi* 
lità  di  questo  imprendimento  operativo  sai  vivo,  e  la 
sua  efficacia  come  mesto  curativo  di  quei  morbi:  essi 
però  per  quanto  siano  validi  siccome  prove  positive 
della  realtà  di  quei  fatto,  non  hanno  secondo  il  no- 
stro modo  di  vedere  pari  valore  negativo  per  riget* 
tare  l'attendibilità  di  simili  vantati  eventi  ne'easi  man« 
canti  di  quelle  circostante»  le  qoali  possono  mancare 
tutte  od  in  gran  parte  senta  che  per  questo  sia  meno 
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vera  la  pretesa  estirpatioDe  di  quella 'ghiaaciola.  Da  un. 
numero  oon  indifferente  di  ricerche  fatte  su  cadaveri 
ne  risultò  tutt' altro  che  costante  quella  ragguardevole 
profondità  del  corpo  della  ghiandola  dentro  la  fossa, 
parotidea,  quell'inviluppo  della  medesima  intomo  il 
tronco  dell'arteria  caròtide  esterna  »  quella  immediata 
connessione  deU'  apofisi  stìloidea  al  nervo  pneumoga-; 
strico,  «Ila  vena  giugulare  profonda,  al  muscolo  di* 
gastrico  ed  allo  pterigoideo»  In  molti  cadaveri  abbiamo 
trovato  non  piramidale  quel  corpo  ghiandolare,  né. 
molto  approfondato  dentro  la  fossa,  non  circuita  la 
carotide  dalle  provìncia  ghiandolari ,  non  interessati 
que'  nervi  che  ponno  restare  estranei  alla  lesione  , 
quantunque  nella  totalità  si  estirpi  quell'organo  se- 
cretore  della  saliva.  La  profonda  regione  della  fossa, 
nella  quale  risiedono  quegli  organi  delicati  ed  impor- 
tanti era  coperta  dalla  ftccia  aponeurotica ,  e  riempita 
di  denso  tessuto  cellulare  e  da  sostansa  pinguedino- 
sa.  Simib  parotidi  avrebbero  potuto  Tenire  estirpate, 
in  tutta  la  loro  estensione ^  sema  che  s'incontrasse 
nella  ferita  della  carotide  esterna,  né  in  quella  della 
vena  giugulare,  della  auricolare  e  della  mascellare 
arteria^  senza  lesione  del  nervo  ipoglosso  e  del  pneu- 
mogastrico,  senza  la  scopertura  della  apofisi  stiloidea, 
del  muscolo  digastrico,  del  faringeo,  senta  incontrare 
la  temuta  gravissima  emorragia,  sensa  danno  conse- 
cutivo ragguardevole,  senxa  paralisi  permanente. 

Ne  ha  mosso  a  queste  ricerche  ed  indotto  a  que- 
sta credenaa  il  caso  di  Gagliardi  Camillo ,  venuto  nella 
Clinica  nell'anno  ultimo  passato,  ed  il  fatto  dell' ope- 
rasione  per  noi  in  quello  praticata  ad  oggetto  di  li;; 
berarlo  da  un  tumore  durissimo  che  occopava  preci- 
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satoente  la  regione  oceopala  dal  corpo  della  paroti^ 
de*  La  base  di  quel  lamore  stava  di  dietro  alla  branca 
ascendente  della  mascella  inferiore ,  dinansi  alla  apo* 
fisi  mastoidea»  e  dentro  a  quella  fossa  si  insinoava  a 
profondità  ìodeteroiinata.  Era  darò  come  pietrai  a  su* 
perficie  scabra  »  bernoccoluta,  poco  senùbile,  non  do» 
lente,  comparso  spontaneamente,  cresciuto  lentamente 
e  mantenutosi  ribelle  a  qualunque  trattamento;  io 
soggetto  adulto;  senta  discrasìe  e  senta  M>flfereote 
fuori  di  quelle  portate  dal  folome  e  daUa  massa  del 
tumore  in  discorso.  Non  sapevamo  dirlo  scirro  deltm 
parotide  o  concrezione  steatomatosa  della  fascia  ap<^ 
neurotica  che  quella  ghiandola  circuisce  e  deprime: 
ma  siccome  morbo  ad  ogni  caso  incurabile  sema  Te^ 
sUrpasionCi  molesto  per  le  sue  ìofluenae,  e  pericoloso 
se  mai  fosse  d' indole  carcinomatosai  cod  non  calco^ 
landò  quella  incertetsa  di  diagnosi ,  ci  siamo  decisi-  alla 
estìrpasione  di  tutta  la  soslanta  morbosa  che  quel  tumo- 
re costituiva  e  di  quanta  altra  si  presentasse  allo  aguar^ 
do,  dappoiché  fosse  quel  corpo  messo  a  nudo  ed  isolato 
dalle  parti  circostanti  \  decisi  a  penetrare  come  il  Bé- 
darà  ed  il  Magri  alla  piik  profonda  regione,  prepa» 
rati  a  legare  la  carotide  e  quante  diramauoni  arte- 
riose s'incontrassero  per  via,  non  intimoriti  dai  primi 
apruiti  di  sangue,  qualunque  ne  fosse  la  provenienza. 
G}n  incisione  crociata  sopra  l'emisfero  libero  del 
tumore  si  mise  la  sostansa  di  luì  allo  scoperto,  e  con 
eolpi  di  scarpello,  al  segmento  superiore  in  prima  e 
di  là  discendendo  all' esterno- ed  anteriore,  e  quindi 
al  posteriore,  venne  separata  la  massa  morbosa  dalla 
branca  ascendente  della  mascella,  e  dalla  apofisi  ma- 
stoidea;  poscia  sollevando  con  uncini  il  corpo  del  tu« 
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morey  fu  facile  penetrare  nella  fossa,  e  recidere  le  uU 
tiioe  profonde  aderenze  i  dalle  quali  tulio  fu  dislac- 
oalo  seqza  che  dissolto  apparisse  Iraocia  ài  organo 
ghiandolare  reciso.  Non  si  presentava  allo  sguardo 
che  semplice  tessuto  cellulare  adiposo.  Né  di  sostania 
glandolare  si  ebbe  alcuna  li*accia  nella  ferìia  ante* 
riore  alla  prominensa  della  relativa  appendice  sul 
piano  del  musoolo  massetere.  Libera  interamente  re- 
stò quella  regione  da  qualunque  sostansa  dura  che 
somigtiansa  avesse  con  quella  della  parotide  ,  e, pro- 
fonda comparve  quella  fossa  risultata  dalla  praticata 
estirpatione. 

In  questa  operasione  vennero  recise  due  grosse  di* 
ramasiooi  arteriose  (i)  ,  che  facilmente  si  portarono 
ad  oUiterasione  mediante  allacoiatora  la  prima,  colla 
torsione  la  seconda.  Fenomeni  nervosi  imponenti  non 
offrì  V  infermo  sotto  P  atto  operativo  ;  e  lalioe  e  in- 
goiare fu  il  processo  delia  consecutiva  organica  ri- 
parasione  delle  praticate  lesioni.  Di  rimarchevole  si 
ebbero  in  questa  cura  consecuiiva  i  seguenti  aed- 
denii  :  ricorrente  infiammasione  dell'  occhio  oorrìspon- 
dente  con  abbondante  lagrimaùone,  e  paralisi  tem« 
porarìa  della  relativa  palpebra 'interiore  ,  de' muscoli 
della  guancia ,  ed  aridità  della  bocca.  Fenomeni  che 
dinotano  tolta  rioflueota  del  nervo  facciale  e  reciso 
il  tronco  del  medesimo  nella  praticata  estirpacione  ^ 
ed  istessamente  diminuita  la  secreaione  della  sciali  va 
per  la  perdita  d'  uno  de'  principali  organi  di  sua  fé* 
creaione. 


<i)  La  trasversale  della  faccia  e  la  temporale  superfieiale. 
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'  Le  quatti  cose  unite  «Ila  avvertita  recisione  delle 
artei^e  irasuersaie  delia  /accia  e  temporale  superficia^ 
U^  ed  alla  profondità  dentro  la  fossa  paroUdoidea  cui 
si  >aodò  oeirestirpare  il  tumore }  non  che  alla:  scoper* 
tura  del  miiseolo  massetere ,  ed  aUa  maneanta  di  tes» 
soto  ghiandolare  in  qualunque  ponto  delle  praticale 
ferite,  ne  porterebbero  a  ritenere  estirpata  in  questa 
operasione  tutta  intiera  la  parotide,  andobé  èsoiso 
dal  corpo  di  quella  ghiandola  una  conereùone  ttea* 
tcmaiasa  cresciutavi 


Regione  parotidoidetu 

Abbiamo  amato  sceverare  la  parotirie,  organo  di* 
stinto  9  dalla  regione  nella  quale  quella  ghiandola  ri* 
siede.  Il  soggetto  de'  relativi  morbi  é  diverso  ;  e  di- 
verso questo  essendo ,  diversa  ne  é  la  maniera  colla 
quale  si  devono  curare  »  e  diversa  islessamenle  la 
loro  vitale  importansa  »  non  che  il  processo  patologi- 
eo  9  le  ooni^nense  e  la  derivazione» 

Quella  regione  essendo  formata  da  uno  strato  di 
cute  molle ,  fino  e  delicato ,  fornito  di  molti  folli- 
coli s^Mcei ,  e  ricco  di  bulbi  ;  da  uno  strato  fibra* 
celluioso  sottoposto,  intarsiato  da  molte  irradiasioni 
muscolari  della  sottostante  fascia  cervicale;  diviso 
quasi  in  due  strati ,  eellulare«adiposo  il  superficiale , 
aponeurotico  stipato  il  profondo  ;  quella  regione  va 
fadlmenle  soggetta  alli  morbi  di  carcinomatosa  de- 
vaUaatone ,  di  trasformasiona  cartilaginea ,  di  ^abnor- 
jqì  organiche  produiionie  di  filtrasioni  utnorali  (flus- 
aioni  od  affesioni  reumatiche).  E  siccome  una  provin- 
cia della  ghiandola  parotide^  spinta  allo  ionansi,  monta 
sopra  la  branca  ascendente  della  mascella  a  piatto  sul 
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corpo  del  matielere  ,  risentirà  quella  regione  assai 
ftcilmente  la  mala  influensa  de'morbi  in  quella  ghian* 
dola  ìogeneratisi  ;  e  questa  si  aoimalerà  con  pari  fa- 
cilità allora  che  un  processo  patologleo  grave,  un  or- 
ganico sconcerto  sarà  stabilito  iu  uno  od  in  pareechi 
de'  tessuti  in  quella  esistenti.  E  per  sifiatta  prosai* 
mità  verranno  facilmente  interessati  in  detti  morbi 
e  ne' relativi  procedimenti  operativi  gli  organi  nobili 
ed  importanti  che  in  quel  contorno  si  ritrovano,  sic- 
come il  canale  escretore  della  scialiva»  V  arteria  e  la 
vena  temporale  superficiale^  il  nervo  facciale^  la  <ir- 
teria  facciale  e  le  trasverse^  la  branca  cervicofocciale 
del  settimo  pajo  de'  nervi  cerebrali ,  ed  alcune  ve- 
nuste che  si  distribuiscono  dentro  il  tessuto  di  quella 
ghiandola. 

Non  sarà  quindi  meraviglia  se  in  quella  regione  si 
avranno  infiammasioni  di  diversa  origine  ed  anda- 
mento: di  tali»  cioi|  che  facilmente  guariscono  per  l' e- 
sìto  il  più  fortunato,  la  risolutionci  siccome  delle  ri- 
sipole  e  dei  flemmoni  sempli<ti  e  di  grado  leggiero;  di 
altre  invece  che  terminano  in  suppurasione,  quantun- 
que sollecito  ed  attivo  sia  il  metodo  col  quale  ven- 
gono soccorse  ;  di  altre  infine  che  lentissime  nel- 
l' andamento ,  con  pochi  fenomeni  di  infiammatione , 
resistono  ai  messi  più  forti  e  continuati ,  e  finiscono 
comunemente  in  indurimenti ,  e  quando  mai  in  tra- 
-sforroazionì  organiche  od  in  abnormi  produiioni. 

Se  tutte  avessimo  a  mensionare  le  forme  morbose 
che  uella  Clinica  abbiamo  riscontrate  ib  quella  regio- 
ne ,  ofTrirennmo  fatti  cònclodentissioii  a  dimostrare  la 
verità  di  questa  assersione.  Ma  non  dando  in  queste 
earte  che  il  rendiconto  delle  operazioni  rare  per  noi 


eseguito  mi  capa,  di  quette  oMlatUe  templicisaiente 
dobbiamo  parlare  ohe  uno  di  questi  operativi  impren* 
dioBenti  baiioo  addiiaaodato.  E  di  siffatti  morbi  non 
oHrooo  gli  prodotti  qoadri  che  ire  soli  oasi  ;^  e  qoeali 
d'  uoa  medesima  indole  e  proveoieosa  ,  non  aM>lto 
interessanti  per  le  loro  particolarità  o  per  quelle  del 
processo  operativo  impiegato  ,  sebbene  non  affatto 
ootnnoi  tanto.  peUe  precedease  obe  per  V  esito  nel 
quale  terminaroDo  y  qaanlo  per  la  compiacente  che 
proottravono  di  «fere  messo  argini»  a  deviistaaioai  fino 
allora  ribelli  a  tutti  i  messi  da  a^ltri  preoadeptemanle 
impiegati  ;  e.. per  iavere  rimandato  alb  delisia  dello 
famtgHe  aoosini  da  altri  abbandonati  e  dichiarali  preda 
ìn«vitabUe  dell'  ingorda  voraeitk.  del  morbo  devasta^ 
toro.  E  siliatla  compiacetiaa  ba  tfon  Infrequenti  volte 
questa  Glìaka  s  guarigioni'  siffiitte  si  veggono  non  di 
rado  nelle  sale  di  questa  slabilimeoto.  Siffatto  risuU 
tato  non  deve  dealare  mera  viglia  ne'  conoscitori  di 
questa  sealra  tJaiversità,  e  oe^ penti  dell'arte:  poten* 
dosi  qui- atSeccare  i  morivi  da  qualunque  parte  ab* 
bieno  avoSo ingresso^  e. con  tutti  li  iitezti  obe  la  sciensa 
suggerisce  y  e  con-  tutta  li^  attività  e  la  vigilansa  che 
mai  si  pub  immaginare..  E  iì  tatto  questo  st  splendi 
dido  ordinamento  e  filaatropico  procedere^  grazie  alla 
generosità  del  Monarca  che  questi  cliiiici  Istituti  lar« 
gamteate  pnavvede  :  grasie  all'  amore  della  scienia  j 
ed  allo  spirito  di  carità  e  di  filantropia,  di  cui  sono 
àaiiBati  gli  esperti  che  vi  assistono!  Non  è  tutto 
aaerito  delcmàoie  quel  vantaggioso  risultalo,  n^  tutto 
opera  d'arte  quel  regolare  andamento  :. molti  altri, 
despoti  di' qae' meni,  e  dentro  il  circolo  di  quelle  in« 
fluense,  coglierebbero  le  med^sinae  palme,  vantereb' 
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bero  i  mtdesttni  riìiittameoti;  Diciiuiio  queste  cose 
per  «vTèFtire  il  Ultore  ,  che  non  la  wua'iik  e  la  pre- 
suatione  ne  b<i  eondoUi  a  stendere  queste  earie  ,  a 
ricordare- questi  fatti;  Se  essi  sono  di  loro  natura  me* 
morabili ,  e  per  la  loro  termitiaBione .  presiosi  ,  oòn 
Fasciano  d'  essere  utili  per  1»  scienza,  d^goi  di  coro- 
menti  e  di  mensione. 

Li  tre  ricordati  casi  dLowlaltia  alla  regione  paro* 
tidioidea  ,  conti-o  de'  quali  si  iia  prestata  L'  opera  di 
proceidìaienti  operatiti ,  consistono  lutti  e  frs  in  so» 
Imiooi  antiche  di  continuità  con  organico  pervertì* 
toento  e  secrezione  di  sanie,  cioè  in  ulceri  j  e  que« 
Ite  tutte  di  una  medesima  indole ,  di  proveoiaof  a  ao^ 
spetta,  €Ìoé|  e  di  maligna  influenza,  voglio  dire  cor» 
emom^fo^ité'Erafiodf  quella  («reiglia  che  piDi^  à. lungo 
Aiantfensi  rfiitrétta  aHa  località  ,  illeso  lasciando  1'  u* 
niversale  per  maggiore  iralto  di  tempo  ,  ed  appor* 
tendo  non  gravi  molestie,  né  iseoncerti;  della  fami» 
glia  cioè  de'  eancri  cutanei^  de'  quali  a  lunga  s'  ha 
parlato  nel  Prospetto  ctìnico^  indicandone  le  partioo- 
hirità  per  le  tjuali  preventivasi  una  separazione  for* 
mate  dal  genere  principale ,  indomabile  e  feroce ,  il 
cancro  ghiandolare.  E  tutti  e  tre  questi  casi-  furono 
trattati  dietro  il  medesimo  principio  terapeutico  ,  la 
distruzione  cioè  della  sostanza  degenerata  ^  e  coirini* 
piego  del  medcMmo  meno  distruttore,  la*  tstìr/Hnio* 
me^  semplice  m  due,  complicata  in  uno  dal  conoorso 
di  altro  istessamente  diétMittore,  il  fuoco  ^  teraùnati 
tutti  e  tre  nel  medesimo  esitOj  la  giMtr%Boiie«  che  pee 
quento  ne  risulta  dalle  relazioni  in  proposito^  nao- 
tiensi  tuttavia  stabile  e  perfetta  sebbene  siano  paa* 
Mti  alcuni  anni  dalle  praticate  operazioni. 
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£  di  uno  pih  «be  mai  ci.di)li»ia   U    memorip  »   di 

certo  Maoavs  Bortolo  di  Viceou,  che  rilaiciato  ìq^ui- 

rabfle  dall'ospitale  della  sua  citU,  otleaoe  io  queeCfi 

Clinica  la  toipìrata  guarigioDO. 

Paitioolarita meoiiorabiii  oos  preseDtarooQ  .gli  al- 
tri due  caii ,  offerti  da  Violetto  Fraoceico  di  questa 
città,  e  da  Lavardiob  IfariaQoa.di  CadoDeghi,  rista- 
biliti essi,  pure  a  eoosiiteote  sanità  dalla  potentissima 
opera  della  inailo  e  do' meati  ehirurgici  eontro  di 
que'  morbi  impiegati. 

E  fatto  degno  di  tutta  V  attenzione  del  cbirurg9 
e  dello  studio  del  patologo  questo  ohe  si  riscontra 
negli  ammalati  di  cancro  cutaneo  j  la  felicità  «  voglio 
dire ,  colla  quale  Tanna  a  buona  terminatione  le  fe- 
rite e  le  scottature  che  ai  eseguiscono  sulle  pariti  cir- 
costanti alle  affette  ad  oggetto  di  cura.  Contrasta 
grandemente  questo  risultato  colla  perversità  radicata 
del  procesto  patologico ,  che  è  devastatore  in  grado 
A  emineote;  a  varrebbe  questo  fatto  a  dichiarare  il 
cancro  cuianoo  morbo  .d'  ocigine  localct  di  periferica 
irradiatioae  ,  anaiché  efiEeUo  di  fomite  iolernoi  .o  prò* 
dotto  di  guasta  universale  oostituùooe. 


•-"*v" 


Let&re  dururgiehe  del  signor  Dottoro  G^  Cap»l- 
LETTI,  di  Trieste i  al  Dottor  Cailo-Ampelid 
ChJLiìEuai^  di  Milano. 

Lettera  T.*  —  RisultamenU  clinici 
ottenuti  colla  Cistotoraia  Maleraie,  e  eolia  Litotripsie. 


jNcgli 


Dottane  P^egiatimmo^ 

•  ',  ■  • 

Annali  UnivenaU  di  Medicina  del  celvbre  oo< 
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•tro  Omodeit  de' quali  Ella  odotioua  presenteoieate 
con  tanto  suo  merito  la  redacioue,  io  pubbUcai  oei 
1837  una  estesa  Memoria  anatomico  •chirurgica,  odia 
quale  mi  dichiarava  partigiano  della  cistotomia  bila^ 
ferale  eseguita  giusta  i  precetti  di  Dupuyiren  (1). 

Se  ai  numerosi  sperimenti  istituiti  da  ma  sui  ca« 
daveri  io  non  poteva  in  allora  allegaro  •che  un  Atto 
solo  di  operatone  eseguita  soli' uomo  «ito,  la  quale 
potesse  avvalorare  i  prineipii  da  me  professati  «  ora 
eh'  ebbi  opportunità  di  eseguirne  parecchie ,  non  Le 
rìescirà  disaggradevole,  io  mi  lusingo,  se  la  intrattengo 
un  istante  colle  ulteriori  mie  pratiche  osservasloni  in» 
torno  alia  operatone  della  pieira. 

Sedici  furono  i  pietranti  che  si  sono  presentati  alla 
mia  pratica  particolare  ;  1 1  operati  mediante  il  taglio 
bilaterale ,  e  &  colia  litotripsìa. 

Le  dirò  alcun  che  sui  primi,  riserbàndomi  in  seguito 
a  parlare  di  quelli  che  furono  assoggettati  all'opera^ 
«ione  incruenta.  Gii  1 1  tagliati  eran  tutti  ragasaini.  da 
9  ÌJ1  anni  fino  agli  8;  uno  solo  conUivaoe  ia«  Gin* 
qua  eran  di  Trieste,  3  di  Grado,  t  di  Servola  nei 
territorio,  un  altro  di  Chiusii  sul  Canal  dà  fbrro,  • 
l'undecime  apparteneva  ed  un-TiUaggio  dei  Carso.  Di 
questi,  IO*  guarirono ,  e  l'undecime  che  aveva  a  173 
anni,  morì  16  ore  dopo  l' operaiiooe.  lo  tutti  eranvi 
delle  controindicasioui  per  la  htotripaia.^Quanto  ai  10 
che  non  oltrepassavano  gii  8  anni  la  principale  con* 


(1)  Alcune  coDciderazioni  anstomico^chirorgiché  iploroo  «lU 
eittotooiia  bilaterale;  del  dottor  G.  CapptlUuL  Voi.  LXXXil, 
p.  339.  (  Maggio  •4yiugD0  1837  >; 
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troiodicasione  era  l'età  tenera,  la  ri«tretiexxa  del  ca- 
nale deli'  uretra,  e  la  grande  indocili tli.  L'  undecime, 
di  la  anni,  che  ammetteva  benissimo  un  percussore  di 
mediocre  grandexiM,  per  indocilità  straordinaria  e  per 
una  esaltala  sem&ibilità  della  Tescica  ha  dovuto  essere 
curato  coli'operazione  cruenta.  Questo  solo  aveva  due 
calcoli.  In  tutti  impiegai  il  metodo  bilaterale,  esatta- 
mente come  lo  vidi  eseguire  dallo  stesso  Dupuyiren  a 
Parigi, 

Credo  però  di  dover  qui  riferire  una  modtficatione 
particolare  ch'io  sono  solito  mettere  in  pratica,  e  che 
per  la  slcurezsa  maggiore  che  ne  ridonda  ali'  opera- 
tore merita  se  ne  faccia  mansione  speciale. 

Messo  a  nudo  il  catetere ,  ed  introdotto  su  questa 
guida  il  cistotomo  in  vescica,  Dupuyiren  e  tutti  i  chi« 
rurgbi  da  cui  vidi  operare  sogliono  ritirare  il  scirin- 
gooe  ,  ed  eseguire  poi  il  taglio  della  prostata  e  del 
collo  della  vescica  ritirando  aperto  lo  stromento  bita* 
gliente.  accade  peraltro  talvolta  che  il  taglio  della 
prostata  riesca  troppo  ristretto  ;  oppure  (  come  mi  è 
avvenuto  operando  sul  cadavere,  e  come  occorse  al- 
treà  allo  stesso  Dupuytren  in  un'operatione)  che  lo 
•tromeoto  non  si  apra  che  da  un  lato  soltanto^  ned 
è  impossibile  (  poiché  io  fui  testimonio  d' un  simile 
accidente)  che  l'operatore  creda  di  esser  giunto  col 
tiistolomo  in  vescica,  mentre  che  escito  dalla  scannel- 
latura egli  si  ritrova  invece  tra  l'intestino  retto  e  la 
vescica.  In  tutti  questi  casi  onde  aver  una  guida  sì- 
cura  per  ultimare  l'operazione  fa  di  mestieri  intro- 
durre di  bel  nuovo  il  catetere  ;  locchè  riesce  malage- 
vole, e  per  l'apertura  praticata  all'uretra  membranosa^ 
e  per  lo  stalo  di  spasmodica   contrazione  m  coi  si  ri* 


trova  nell'atto    dell' operaiìone  tutto  l'apparato  uro- 
poetico. 

Per  gaarentirmi  da  una  tale  cooiplicasione  io  so- 
glio operare  nel  modo  che  segue:  scoperta  la  scan* 
nellatora  del  iciringone  ed  introdotto  il  cistotooio  ia 
vescica,  invece  di  ritirare  immediatamente  il  catetere 
io  lo  fo  rialzare  da  esperio  assistente  di  coctro  al- 
l'arcata del  pube,  ed  opero  poi  nel  modo  consueto  il 
taglio  della  prostata.  Ritirato  il  cislotomo  v'introduco 
l'indice  della  mano  sinistra  ,  ed  esaminata  che  ho  la 
dimensione  e  Fesattetza  della  incisione  praticata,  non 
che  la  posizione  del  calcolo ,  allora  soltanto  ritiro  il 
sciringone  e  sulla  guida  del  dito  estraggo  la  pietra. 

Le  dirò  ancora  che,  ligio  ai  precetti  di  Leeat  e  Pa* 
fola^  amo  che  le  incisioni  della  prostata  pecchino  in 
difetto  piuttosto  che  in  eccesso;  le  pratico  perciò  li* 
mitatissime^  e  desidero  che  l'estrazione  del  calcolo  aia 
stentata  antiche  brillante.  Così  in  tutti  i  miei  undici 
operati  non  incisi  mai  la  prostata  al  di  là  di  quattro 
linee  da  ciaschedun  lato. 

E  per  Io  stesso  motivo  che  le  mie  tanaglie  per  la 
estrazione  della  pietra  sono  la  metà  più  piccole  di- 
quelle  comunemente  impiegate  j  esse  sono  a  maniehi 
incrocicchiati,  e  non  maggiori  di  quelle  del  Chaniére 
per  i  polipi  del  naso.  Adoperando  in  quella  veee  le 
consuete  ,  succede  che  le  due  branche  voluminose 
applicate  alla  pietra  ne  aumentino  il  volume  di  4  ** 
5  linee ,  e  rendano  perciò  necessaria  una  più  estesa 
apertura  per  poterla  estrarre.  A.  me  pare,  e  credo 
che  in  oggi  pochi  sieno  i  chirurghi  che  possano  met- 
tere in  dubbio  questo  principio,  che  il  segreto  della 
cistotoniia  consista  nel  fare  una  limitata  incisione,  che 


4« 

non  sorpaiéì  i  limiti  delk  prostata,  •  che  sia  immio- 
«tante  bastevole  per  l'estratioae  della  pietra.  Nel  me- 
todo bilaterale  i  dae  tagli  corrispondoDO  adequata* 
mente  a  questo  gran  principio,  e  lo  rendono  perciò 
di  gran  lunga  preferibile  a  tutti  gii  altri.   Coù  nella 
erniotomia  tutti,  i  buoni  operatori  preferiscono  di  to* 
gltere  lo  strocsamento  dell'anello  aponenrotioo  mercé 
moltiplicate  e  limitate  incisioni ,  di  quello  che  fiime 
una  sola  ed  estesa  come  suolevasi  fare  per  lo  passato, 
ed  era  sì  soventemente  cagione  di  gravi  Inconvenien- 
ti. Per  questa  stessa  ragione  il  signor  Fidai  de  G^- 
$is  ha  proposto  l'iocistooe  moltiplicata  della  prostata 
nel  suo  processo  di  Cistotomia  quadnUuende.  Se  l'in- 
cisione della  prostata  non  fosse,  a  mo'  d'esempio,  che 
di  4  ''^^^  ^*  ciascheduB  lato,  e  per  conseguensa  tutta 
^estensione  del  taglio,  compresa  l'uretra,  non  avesse 
che  IO  linee  airincirca,  sarebbe  in  allora  un  grave  er« 
rore  l'ammettere    che  attraverso  quest' apertuia  non 
potessero  sortire  se  non  se  que'  calcoli  che  presentano 
soltanto  IO  linee  di  diametro.   La  mia  pratica  e   le 
numerose  speriense  istituite  ne'  cadaveri  mi  hanoo  in 
vece  convìnto ,  che  si  possono  senaa  grandi  difficolta 
estrarre  de' calcoli  che  offrono  il  diametro  una  volta 
più  lungo  della  incisione  della  prostata  ;  e  co»ì  a  tra* 
verso  ^un  taglio  .che  non  ha  che  io  linee  di  estensio* 
ne  9  si  può  far  sortire  un  pietra  di  i8  a  so  di  dia* 
metro.  Rammento  che  avendo  scirìngato  Nicolò  Linn, 
d'anni  12,  mi  parve  di  aver  seotito  un  calcolo  picco- 
lissimo. Fermai  il  cursore  del  cistotomo  sul  n.  49  ^d 
incisi  perciò  la  prostata  pel  tratto  di  sole  otto  linee. 
Introdotta  ch'ebbi  la  mia  tanaglia,  afferrai  la  pietra  e 
rimasi  non  poco  sorpreso  nello  scorgere  un  ditariaa- 


4> 

mento  contiderefole  delle  branche  che  m'indicevano 

un  voluine  atmeoo  triplo  di  quello  dapprima  cooget* 

turato.  K  malgrado  d'una  taota  sproporsione  tra  il  ta* 

glio  e  la  pietra  feci  delle  moderate  e  ben  dirette  tra* 

tioni,  e  vidi  sortire  senza  troppa  difficoltà  uo  calcolo 

che  offriva    i6    linee   di   diametro.    Contemporanea* 

mente  a  questo  esci  uo  secondo  del   volume  di  una 

fava,  ed  era  quello  che  aveva  toccato  colla  scirioga)  e 

m'aveva  tratto  io  errore^ 

Da  una  lettera  scrittami  dal  valentissimo  operatore 

dottor  Medoro,  della  cui  amiciiia  mi  reputo  astai  òoo» 

rato,  rilevai  che   io  un  oaso  di  cistotomia   bilaterale 

in  cui  uoM  Urna  soltanto   ei'a    escita  dalla  guaina  ,  il 

signor  dottor  Calitgari  di  Cittadella  ha  potuto  estrarre 

un  calcolo  di  mediocre  grossema,  quantunque  1'  inct« 

tiene  non  avesse  che  poche  linee  di  ettensione.  Credo 
potersi  rassomigliare  in  certa  qual  maniera  l'estraciooo 
di  uo  calcolo  alla  estratione  della  testa  di  un  feto 
mediante  il  forcipe,  imperciocché  tanto  in  quella  come 
in  questa  operatione  puossi,  uiediante  prolungate  tra* 
aioni,  estrarre  un  corpo  voluminoto  attraverso  una  li« 
mitata  apertura. 

A.  tutti  ton  noti  i  prodigiosi  ritultamenti  che  ottenne 
uno  de'  più  celebri  litotomUti  che  abbiano  mai.  esi- 
stito, il  nostro  buon  Po/ola,  il  quale  piuttosto  che  in* 
cidere  largamente  la  prostata  si  contentava  di  rendere 
sempre  stentata  e  lunga  l'estraiione  della  pietra.  Eb* 
bene,  il  suo  metodo  non  era  altro  che  il  laterale  usato 
da  quasi  tutti  gli  altri  chirurgbi'di  quell'epoca,  ma 
la  grande  differenza  che  gli  procurò  que'  splendidi  suc- 
cessi consisteva  nel  taglio  ristretto  della  prostata. 

La  cura  de' miei  operali  fu  semplicissima;  di  guisa 
che  io  tutti  i  IO  che  guarirono  la  reacione  fu  leg- 
gierissima, tale  in  somma  da  uon  richiedere  toccorsi 
terapeutici. 
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La  cicatriszaziooe  della  ferita  ia  osservai  piti  pronta 
die  negli  altri  metodi,  e  costantemeote  dai  tS  ai  aS 

Slorni  ^  io  uà  solo  la  ferita  era&i  {wrfettamcnte  chiusa 
opo  13  gioriii* 

La  stessa  prontezsa ,  riguardo  ^^alla  cicatrizsaziona 
della  ferita  ,  era  stata  pure  osservata  dal  prelodata 
dottore  Medoro^  Q  quale  cosV  mi  f&criveva  da  Padora 
il  30  aprile  i84p  c  . 

m  Vi  diiòy  rigoafdo  il  metodp  bil^terate,  che  lo  eredo 
•r  il  pìik  sicuro  e  piii  facile  di  qualunque  allro  attuai* 
m  mente  couosqiuto  e  che  cai  metodo  laterale  non 
«  ottenni  che  bea  di. rado  uqa  sì  sollecita  rimargina* 
n  tione  »• 

Il  bambino  dì  3  r;a  a  ani  morì  i6  ore  dopo  l'ope* 
razione.  Alla  setioae  del  cadaveretto  riscontrai  la  in« 
cisiooe  re^lariasiona  «obro  i  limiti  deltn  dirottata  MtAza 
traccia  d'infiamiuasiooe' né  di  infiltramento .  orinoso* 
I  tessuti  tatti  erano  alla  statò  fisiologico.  Credo  per* 
ciò  poter  a  buon  Vlritlo  ammettere  che  la  morte  non, 
sia  av venula  in  aeguito.  ad  organiche  alterazioni  di« 
pendenti  dalla  operazione»  ma  l'attribuisco  piuttosto 
ad  un'affienone  particolare  del  sistema  nervoso,  ad  una 
«era  neurosi|  obe  ne' soggetti  di  un'età  sì  tenera  co* 
stituisce  una  complicazione  non  rara  ma  sempre  fa* 
tale  delle  operatidni.     '  \      ^ 

Le  farò  ancora  osierrare  cha  in  tutte  le  37  ope* 
rasioni  da  me  raccolte  non  ebbe  xakì  luogo  l'emor* 
ragia  né  durante  l^operazionCi  né  dopo»  se  eccettuai' 
•i  voglia  un'operazione  praticata  dal  Talenta  opera* 
tore  ed  amico  mio  carissimo,  il  dottor  Trombim  di 
Udine»  nella  quale  fu  tagliata  una  piccolissima  arteria 
che  cessò  di  spruzzare  colla  compressione  roantenu* 
tavi  per  qualche  tempo. 

Se  per  decidere  dairecoellensa  'di  un  metodo  ope« 
rativo  oltre  i  ragionamenti  teoreticii  fa  mestieri  addurrà 
anche  le  tavole  statistiche»  certo  che  il  quadro  qui 
annesso  di  operazioni  bilaterali  praticate  nelle  nostre 
Provincie  parla  chiaramente  in  suo  favore. 
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Io  per  me  oca  tono  lontane  del  tapporre  che  firn 
non  mollo  il  metodo  bilaterale  tare  dai  chirurghi  ge^ 
neralmeole  adottato,  e  die  Terrà  da  tutti  riooDOMÌuto 
quadt'egli  sOTrasli  agli  altri  e  per  b  facilità  della 
esecusiooe  e  per  fortunati  rifuhamesti»  Piaeemi  inol* 
tre  osservare  che  dacché  reti  pubUica  la  mia  Memo- 
ria SO  questo  soggetto,  alcuni  chirurghi  già  provetti 
e  distinti,  e  che  aoeeooai  più  eopra  unitamente  alle 
loro  operasiotti ,  hanno  abbandonalo  li  consueto  me* 
lodo  d'operare  per  appigliarsi  esclosivamenlo  alla  ci* 
ftotomia  bitoterale. 

Qaeftto  è  quello  mi  riniaaeva  àk  aggiungere  a  gwantp 
già  pttbUioal  oeUa  citata  MaoMria;  pasto  ora  ndisoai^ 
rere  delle  ónqve  operaaìetoi  di  litotripsia* 

Oàservat.  — •  i.*  Il  primo  operato  era  un  raganino 
di  3  anni,  g  mesi,  villico,  la  cui  ttnein  intercManCa 
trovasi  regidratu  aegU  AmutU  IhwenaU  di  Medici' 
ruL  La  pietra  che  segnava  g  linee  fu  etiitolcta  io  6 
eednte.  La  guarigione  fu  brilbute ,  scoia  che*  abbin 
avuto  luogo  accidente  di  sorte. 

OsserfHm»  »•*  — -  Trattavasi  di  un  raganino  del  ter- 
ritoriOf  di  7  anni,  gracile,  e  che  da  più  di  3  anni  sof» 
friva  atroci  dolori  cagionati  dal  corpo  estraneo  nella 
vescica.  Praticai  la  prima  seduta  alla  presenaa  di  ODwdli 
medici  e  chirurghi ,  fra  i  quali  aravi  pure  il  sig«  Con» 
slgliere  di  Governo  e  Protomedico  dolt.  Heber.  La 
pietra  segnava  j  linee  ed  era  friabile. 

Gvan  copia  di  calcolosi  tritomi  sorti  il  giorno  della 
operanone  ed,  il  sossegnente.  —  Tutto  progrediva  re* 
golarmente,  quando  tre  giorni  dopo  roperasione  il  ra* 
gaaino  lagnossi  di  difficoltà  d'  orinare ,  ed  accusò 
un  acuto  dolore  al  perineo  in  victnanta  dello  scroto* 
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AH'etafOQ  rUooiitm  «èa  groftso  friminealQ  di  pietra 
che  forala  l'uretra  crasi  portato  sotto  i  tegamenli 
dtollo  scroto.  Mercè  ttoa  semplice  ioctsiooe  delia  cute 
feci  réitrasaone  di  questo  frammento  alia  presenxa 
deVsignori  Cumano  padre  e  figlio.  La  ferita  cicatriszò 
in  pochi  'giorai.  i  sintomi  cagionati  dal  calcolo  in  ve- 
sdea  icomparrero  tutti  ^  ed  all'  eiame  che  facemmo 
trovammo  ohe  il  serbotojo  dell'  orina  erasi  del  tolto 
liberato  dal  soo  nemico.  Il  frammento  estratto  mercé 
l' incisione  de'  tegumenti  offeriva  il  volume  e  la  forma 
di  un  nocciuolo  di  prugna,  ed  era  soverchiamenta 
puntuto.  «^  Quello  the  mi  pare  renda  interessante  e 
singolare  .questa  osservasiooe  si  è  la  laceraaione  del 
canale  dell' uretra  e  la  sortita  del  framoiento  di  pietra 
aeosa  la  formasione  di  ascesso  orinoso  ni  di  fistola 
delb  stesio  genere..    . 

OHtrvaz.  3.*  —  B  teno  operato  era  certo  Cacone, 
cuoco  francese,  di  circa  6o  anni.  Da  più  di  io  anni 
agli  era  tormentato  dal  male  di  pietra.  Praticai  la 
prima  seduta  ed  infransi  un  calcolo  che  segnava  i6 
linee  sulla  scala  dal  percussore.  Molti  frammenti  fu- 
roo  colle  orine  espuUi  senta  che  avesse  avuto  luogo 
reasiooe  di  sorta.  Io  m' accingeva  già  alla  seconda  se* 
duta  quando  perdetti  repentinamente  l'ammalato  per 
un'apoplessia  fulminante. 

Osiervaz.  4**  *"*  Giuseppe  Zuffo,  d'anni  ao,  nativo 
di  Tolmesto,  di  oostitutione  robusta,  accusaTa  da  4 
«noi  in  poi  gli  incomodi  tutti  che  suole  cagionare  la 
pietra  in  vescica.  II  calcolo  segnava  i4  linee,  ed  era 
durissimo  a  grado  che  dovetti  impiegare  molti  colpi 
«di  martello  per  infrangerlo.  Sette  sole  sedute,  hanno 
bastato  per  stritolarlo  interamente,  e  liberare  eosì  l'in* 
fermo  dalla  tormentosa  sua  malattia. 
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Sì  pvib  dire  che  questo  gìovsne  poueiiesie  le  indi^ 
cationi  favorevoli  alla  litotripsia  in  no  grado  eoli* 
neote.  Egli  aniwa  iofotti  ad  uoa  salute  rigogliosa  on 
canale  ampio  che  aminetleni  senta  difficoltà  un  per- 
cussore di  3  i/a  di  diametro,  una  tolleraota  straordi^ 
naria  per  le  lo}etìoni,  ed  una  quasi  ioseosibilità  della 
vesdea  nell'atto  della  operatiooe* 

Questo,  il  debbo  dire,  fu  an  successo  altamente  bril« 
lente;  la  reatiooe  fu  oulla,  e  lotte  le  f  sedate  le  feci 
in  pochi  giorni  senta  ohe  fossero  mai  seguitate  dn 
accidenti. 

Egli  non  passb  che  uaa  sola  giornata  in  letto,  é  poli 
senta  difficoltà  aocodire  alle  incuosbente  della  sna  prò* 
fessione.  Si  po^  dire,  senta  peccare  d'esageratione, 
die  ÌB  questo  caso  la  litotripsìa  non  fu  più  grave  di 
nna  semplice  sciringntiooe. 

OsMtfvaz.  5/  «^  Spirìdlone  Demori,  di  Zara,  d'an* 
ni  a6,  aveva  già  da>  sei  anni  i  sintomi  tutti  raiionali 
e  positivi  di  una  grave  aAetione  calcolosa  della  ve* 
sdca. 

li  timore  di  doversi  sottomettere  ad  una  chirurgica  e 
cruenta  operatione  lo  atterriva  al  grado  che  seppe  far 
mistero  di  questa  Sua  crudele  malattia  anche  co'  suoi 
parenti;  per  la  stossa  ragione  non  aveva  egli  mai  ri- 
cercati i  soccorsi  dell'arte. 

Le  sue  sofferente  però  giunsero  naluràimente  al 
colmo,  e  divennero  insopportabili';  la  sua  salute  gene* 
rale  andava  gioroalmente  deperendo*  in  questo  ^tato 
di  cose  egli  venne  a  eonsoltatmi,  e  conoscendo  eh'  io 
altre  volte  era  riuscito  nel  metodo  della  -  litotripsia, 
supplicoinmi  'ondalo  il  liberassi  senta  tagliarlo^  Egli 
era  emaciato,  terreo  in  volto;  aveva  continuamente 
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una  86Diibile  tlterattone  febbrile;  le  orioé  eran  sedì- 
mantoié,  oootenevano  abbondante  catarro  vesoicale, 
ed  esalavano  un  fetore  straordinaria 

A  Bselgrado  di  tante  oomplicationi,  le  quali  oerta- 
oaente  nonj  militayana  in  fafore  della  litotripsia,  pure 
per  l'inósfibnza  dello  stesso  ammalato,  ohe  aveva  de« 
ctso  di  morire  piuttosto  che  farsi  tagliare ,  mi  decisi 
ad  imprenderne  lo  stritolamento. 

Il  calcolo  segnò  sedici  linee  ed  era  straordinaria- 
nente  duro  ;  impiegai  del  certo.  5o  colpi  ener^d  di 
martello  pria  di  poterlo  spezzare.  Egli  soflìriTa  molto 
durante  V  operaiione  per  cui  feci  brevissime  le  sedu- 
te. Dofetii  ripeterle  ben  i8  volte  per  terminare  la 
cura  ;  la  pietra  si  mantenne  sempre  dura. 

Era  interessante  l' osservare  come  a  misura  che 
andava  diminuendo  il  volume  del  corpo  estraneo,  mi- 
gliorava etiandio  lo  slato  generale  dell'  ammalato  e 
scemavano  i  sintomi  della  irritasione  vescicale..  La  pri- 
ma seduta  soltanto  fu  seguita  da  reaslone  febbrile» 
Il  catarro  vescicale  andò  gradatamente  diminuendo  , 
le  orine  si  fecero  limpide^  cessarono  i  dolori,  la  nu- 
trisione  andò  gradatamente  ristabilendosii  e  T  operato 
acquistò  robustessa  ,  brio ,  ed  una  perfetta  salute. 

Ecco  adunque  la  storia  di  5  litotripsie  ;  quattro 
guariti,  ed  uno  morto*  Non  crado  per  altro. che  la 
perdita  del  povero  Cacone  (  Osservasìone  3.*  )  possa 
esser  attribuita  all'  opcirasione  ,  imperciocché ,  come 
dissi  più  sopra ,  égli  mork  per  un'  apoplessia  ccre-> 
brale  sanguigna.  Non  Le  niegherò  per  altro  che  l'ir- 
ritaàone  cronica  mantenuta  in  vescica  dal  corpo 
estraneo  ed  esacerbata  dalle  manovre  del  percussore 
unitamente  agli  sforai  straordinarii  di'  egli  fece  per 
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espellere  ì  grosftì  fmmeienti  oon  possano  per  avfen- 
tura  airer  contribuilo  alto  sviluppo  di  questo  fatatis- 
sicno.  aT^eniioento  !  Vi  esiste  inoltre  un  consenso  mas* 
situo  fra  gli  organi  genìlo-orinarii  ed  il  cervello,  che 
nessuno  fra  i  moderni  ha  con  tanta  sagacità  ed  evi- 
deosa  dìrooslrato  quanto  il  celebre  LaUentand  di 
Montpellier,  nel  filosofico  suo  Trattato  sulU  malattie 
degli  organi  genito  -  orinani  ed  in  quello  che  verte 
sulle  perdite  seminalL 

Mi  narrava  il  barone  Heurteloup  a  Londra  che  lo 
stesso  accidente  gli  era  occorso  in  un  ammalato  che 
operò  all'ospitale  di  S.  Giorgio;  e  se  non  erro,  an- 
che il  dott.  CoiUex  ne  ha  perduto  un  altro  per  la 
stessa  cagione  in  Napoli.  Casi  di  questo  genere  sa-> 
rebbero .  forse  men  rari  se  i  medici,  trattandosi  spe- 
xJNlmeote  di  qualche  nuovo  ritrovalo  ,  amichi  limi- 
tarsi (  per  un  malinteso  amor  proprio  ^  eh'  è  sempre 
a  danno  della  seienta  e  dell'  umanità  )  alla  pubblica- 
zione dei  soli  casi  fortaoati|  tenessero  parola  etiaodio 
di  quelli  che  sortila  avessero  un  esitò  meno  felice  o 
disgraziato. 

Passo  ora  a  dtrLe  alcune  poche  cose  su  questi 
operati. 

In  tutti  impiegai  il  metodo  a  percussione  di  Bear* 
tehup  servendomi  di  un  apparato  fatto  costruire  dal- 
l' abilisaimo  artefice  sig.  Charriére  di  Parigi.  Operai 
sempre  lesciando  il  malato  sopra  un  letto  comune  , 
sensa  aver  mai  impiegato  il  letto  rettangolare  di  Heur- 
teloup. Molte  volte  per  altro,  quando  non  riesco  pron- 
tamente ad  afferrare  il  calcolo ,  fo  rialzare  da  due 
assistebli  il  corpo  dell'  ammalato  in  guisa  che  la  pelvi 
knnAui.  Fol  XCF.  4 


5o 

preteati  il  punto  più  alto  del  Ironoo.  Con  questa  nn- 
DQ?ra  quando  la  pietra  è  al  basso  fondo  si  riesce  il 
piìi  disile  volte  a  ftirta  cadere  fra  le  branche  dello 
stro  mento. 

Alcuni  invece  usano  a  volgere  verso  il  basso  fondo 
le  branche  dftl  percussore  ^  lo  che .  riesce  per  altro 
ieoapre  doloroso  e  difficile. 

Adopero  sèmpre  il  martello,  di  preferenza  alla  prei- 
sione  aggiuntavi  dal  sig.  Segalast  e  credo  òhe  agendo 
in  questa  guiita  mercé  ì  colpi  secchi  del  martello  ti 
possa. con  maggior  facrlità  spezzare  un  calcolo  duro 
i  quali  credo  del  pari  Steno  meno  alti  ohe  la  prolun- 
gata pressione  a  smuovere  ed  a  torcere  le  branche 
dallo  strumento. 

Quello  che  reputo  degno  di  osservazione  in  tutti 
i  miei  operali  si  èi  che  nessuna  reazione  tenne  die* 
Irò  alle  operazioni,  e  che  in  nessuno  di  essi  fui  co* 
stretto  né  airapplicastone  delle  sanguette,  né  tampoco 
alle  emissioni  di  sangue  generali.  Il  solo  Demori  (os- 
servazione 5.')  ebbe  una  leggerissima  reazione  febbrile 
dopo  la  prima  seduta. 

Credo  potar  fa^  dipendere  questo  regolare  anda- 
mento delle  mie  operazioni  dalle  condizioni  favorevoli 
alla  litotripsia  che  presentavano  gli  ammalali.  Ed  in- 
véro la  cosa  pih  importante  anzi  la  condiHo  sinè  ifua 
ìÈQHj  dii  aui  dipende  l'esito  della  litótHpsia,  eonslfle 
neir  assoggettare  a  qotstò  metodo  di  operazióne  qoe-' 
gtt  klditldoi  ioliaolo  che  ne  sono  disposti  e  che  Aoa 
presentano  ccstroiodicanoDi. 

Il  voler  generalitsare  la  litotripsie  in  tutti  i  oasi 
sedia  ecoetione  costitoisce,  secondo  oh'  io  penso ,  un 
esagerato  fanatismo  cui  devesi  in  gran  parte    il    liat- 
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tWo  tueeesflo  eh'  «Ila  ebbe  tra  la  mani  di  alcuoi  chi* 
mrghì. 

Mallo  stato  attuala  della  scìeota  -  gió^a  confessare 
efae  la  eìstoiomia  ne  fbrma  il  metodo  generale ,  e  la 
litotripsia ,  ^tne  quella  che  sceglie  gli  ammalati,  ecce- 
atonale.  Questa  iferità  è  incontrastabile ,  imperocché 
quegli  ammalati  che  non  sono  atti  alla  litotripsia  de- 
Tono  essere  o)>éi*att  col  taglio  mentre  che  in  totti 
Poperatione  cruenta  è  praticabile. 

Il  giudizio  eh'  io  emetto  riguardo  a  questi  due  ma* 
lodi  fu  soggetto  di  molte,  ed  animate  discussioni  te* 
nute  in  sèoo  alla  Reale  Accademia  dì  Parigi  cui  pre» 
SerO  fMrte  1  piti  distìnti  operatori  della  capitate,  k 
lAtdgrado  peto  dèlie  aut^rrHà  rìspettabirt  di  AttUiiféàU 
Lttcf  dEtìòté^  TéauphWs  S&galM^  Cmdk,  eco.,  uo* 
mM  benemeriti  par  la  loro  idnpc^ta  titotf*ìptl<$be,  iH)ii 
n  e  potuto  ancor  definitivamente  stabilire  a  quale  da' 
due  metodi  sia  dovuta  la  preferenza. 

Io  per  me  credo  che  la  questione  rimarrà  sempi'é 
indecisa  :  ma  sono  d'  ttltroode  certissimo  che  ancichi 
arrovellarsi  per  voler  adottare  V  uno  o  1*  altro  qual 
metodo  generale ,  riescirà  di  beb  maggiore  interesse 
per  la  seienta  e  per  Pomanità  il  risguardàrfi  entrambi 
come  ugualmente  utili,  restando  però  nell*  abilita  del 
chirurgo  il  èape^  ben  di^cernere  quali  casi  esigano 
la  litotripsia  e  quali  I*  òpèratióne  crtienta. 

E  soltanto  operando  in  taf  guisa  che  1*  umanità 
pnb  e  dee  rìlantirne  ud  vantaggio  incontrastabile,  ed 
è  softo  qti^sto  putito  di  vista  che  là  litotripsia  costi- 
tofsee  Udo  de*  più  gt<ft1òsi  triónfi  della  modèrna  cui- 
mrgia. 

Siccome  te  nostfe  itiéntà  pi&  éhe  di  vane  ad  ipo- 
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teliche  teorie  abbisogpit  di  fatti  per  poter  decidere 
dell'  eccelleota  di  un  metodo  operativo ,  cosi  nairo 
speraota  cb']!^lB,.chiariisimo  sig.  Dottore,  accogKerà 
di  buoo  grado  i  risaltati  cbe  ho  1' ooore  di  cooiudì- 
carLe,  siccome  quelli  che  oon  maocaoo  d'una  qualc|ie 
pratica  importanta ,  e  farà  si  eh'  abbiano  ad  occu- 
pare alcuna  pagina  deli' accreditato -di  Lei  Giornale* 
Pieno  di  estimazione  mi  dichiaro  eco. 


Della  scrofola,  degenerazione  della  sifilide.  Dis^ 

.  seriazione  del  Dottore  Auxomo  TbibbrtI)  Me* 

dico  ordinario  dell  Ospedale  Maggiore  'di  Mi^' 

lano ,  letta  nella  mensile  adunanza   medico  - 

chirurgiica  dello  Spedale  stesso,  il  5  giugno  i83g. 

V^uesta  bre?e  Dissertazione  tende  a  dimostrare,  ohe 
la  maggior  parte  delle  malattie  croniche  incurabili, 
che  dominano  nelle  infermerie  di  questo  spedale  sono 
causate  da  sifìlide  degenerata  in  scrofola ,  ed  a  prò* 
porre  l'unico  messo  igienico  che  sarebbe  da  adottarsi 
per  diminuire  il  numero  eccedente  degli  infermi  cro- 
nici incurabili ,  degli  slorpii ,  e  dei  deformi ,  che  po- 
polano lo  spedale,  e  tutti  i  ricoveri  di  pia  beneficenca 
di  questa  popolatissima  città. 

In  diciotto  mesi,  che  disimpegno  le  infermerie  di 
SiT  Camillo,,  e  Colonne  di  questo  spedale,  ho  avuto 
campo  di  osserverò  che  la  inaggior  parte  degli  am- 
malati cronici  incurabili  ricoverati  in  dette  infermerie 
erano  causata  da  sifilide  degenerata  in  scrofola. 
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Lia  tcrofòla  ver»»  «be  «legllù  ^ehfHbur  si  dotrcUtt 
sttumùt  è  Viùm  OMilaldft  fra  ooiniMi  teoiì  fraqua^ie,  « 
DOB  iflleretM  che  le  ghìMidole  lìaMicbe^  e  le  gbteiir 
dole  feoementi  oooglobate  e  cottglomerate«  Oweili 
oMlaUia  aatale.  telila  i  ragaati  ebe  gli  adolU,  noaio- 
teressaodo  obe  le  sovra  iodieate  gbiandole  ;*  e  riitilta 
qaesl'  iDfermilè  quasi  M^mpté-  ^ratCariar  a'  più'  attifì 
csetai  lerapeutiei  impiegali  dall'anela  roeAiea,  ed  al* 
cttoe  voUe  non  cessa ,  ne'  ragatii,  cbe  allo  svilappo 
della  pubertà. 

Questa  serofolé,  ossia  timmoga  malattia,  quando 
si  aggrava,  adn  produaa  obe  la  tabe  mesenterica v 
la  tabe  polmonare,  ed -il  cretiotsmo;  uè*  mtoi  in  qua* 
sta  slramosa  ióferantà  sì  mamlestano  delle'  lenti-  perio« 
stili  9  delle  Apioe  ventose ,  degh  atroeaeì ,  delle  -co* 
zaigie  I  delle  cifost ,  delle  neerosi ,  né  la  carie  ai  capi 
articfdari  delle  ossa,  allo  stemo,  alle  coste,  ed  aHe 
vertebre  con  aicessi  linfatici,  ed  esutoeratìooi  anta* 
nee.  e  gbiandolartw 

Quando  negli  inférmi  ghidicati  scroMosi  si  -  rtscék!* 
Irapo  iilcnne  di  queste  orgaoiebealtéraciQnt)  io  opino 
con  molti  altri  pratid  sì  medtct  cbe  chirorgbi  ,•  ^htt 
queste  scrofoioie  malMie  non.  ^no  cbe  una  vera 
ftfilide  degensrata  in  scrofolosa  affeciooe,  e  non  una 
vera  infermità  scrofolosa  ossia  slramosa. 

Da  <:be  la  sifilide  si  manifesfò  in  Europa ,  la  som* 
fola,  cbe  in  generafc'  si  presenta  aUa  cura  niedfoa« 
non  i  la  strumo^a  gbianddfare,  ma  queMa  caiisata 
da  sifilide,  perché  interessante  non  solo  k'-glHan* 
dole  liofaticbe,  mn  ancbe  il  sistema  osseo,  e  Ae  Mem' 
brane  aierose  ,  e  le  mucose  :  e  questa  de geòeratione 
della    atfilide    in   scrofola    si  genera^ixtò    in  M^o  in 
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qa«iU  «asU  «  p<^>ali^tUsiiii»  «itti  i%  ritttlUrA  ìm  m^g" 
gior  parie  delle  -mabillie  crooi^b^  domimuiti  npih  {HH 
poiatione  e  negli  «pedali  o««#aie  d^  <|iie4ta  Jei»Ui  mAt 
iilioar  degeneMMÌone. 

A.  eoQTalidare  quesii  mei  pri90ipii  >  «squillati  ae^ 
kilteiido  i  oromci  incurabili  d«lla  «ale  di.  iSk  Camilto^ 
e  Coionne^  li  conccurono  le  maHÌiPe  e  le  «isser^a^ 
Moi  di  molti  dotti  scriUort  in  miediiiina,  è  ebirucgi^i 
e  fra  qiieeti  mi  limilo  loto  ad  aonoterare  Ba^Umd^ 
StoUj  SeUe,  Portai ^  e  Girard^  i  <|uali  p^oMoo»  obo 
la  scrofola  domioante  altro  ma  è  cbe  noa  degepe- 
reiiooe  della  ttfiiidei  e  cbe  la  malattia  scrofolosa 
epoiso  non  é  ebe.  ooa  oo^segu^sa  della  «ifilide,  os-* 
sia  della  sifilide  degenorau  e  trasm^s^  4aU«  yiadro 
al  feto  per  «esso  della  geoerauope.. 

Questi  scrittori;  bonoo  osservato  di  frequenti  dei 
g^nilori  sifilitici  dare  olla  loee  dei  ^ggli  à^t,  ptesenr 
lanino  olla  loro  aasoita,  o  poco  tempo  dopo,  tutti  i 
sintomi  di  una  malattia  scrofolosa^  Que'  doUi..  pro* 
liei  fecero .  ìj^oltre  osservai^e  cbe  U  s<^otolo  e  dive* 
nuta  molto  piik  opmune,  di  quello  obe  lo  foise*por  la 
passata ,  dopo  la  comparsa  della  fialide,»  Ita  oorofoU  i 
0  cbe  è  molto  pij»  frequeqle  nei  paesi  doTe  la  sifiUdo 
é  molto  piii  sparsa,  cbe  no'  paesi  dove  quesfes  nsatot*» 
tia  non  ^i  maniìfesta.  1  sintomi  poi  della  domioaoto 
mabittio  scrofoloso  banpo  una  tale  seqsibile  «orni- 
glianaa  con  quelli  della  lue  Toneroa^  ob^  persino 
(^  cura  ne  conferma  quest'  analogia , .  non  essen- 
dofi  un  meuo  curati?o  piiI  pronto  e  più  efiicaoo 
del  mercurio  taoto  contro  la  sorolola»  cbe  contro  la 
sifilide.    * 

In  prova  dei  sovra  osposti  pfiocipii  noa  esporrb  , 


per  MMre  breve*  ehe  i  #f giieoii  quallr^  e#ti  UiUi  de 
IM  i»iierTaU. 

Dimpegnendo  «9,  Cofi^nUj  pel  quartiere  inlero  di 
Pgfta  Tictoese,  rifoontrai  due  regaiii  di  nove  io  dieà 
ansi  eirea ,  effetti  da  «ne  v^re  sifilide  degenerata  ia 
iii«4etUa  oronice  iorofiaUway  e  ehe,  da  diief  e  {nù  aiiai 
ereno  obbligaU  a  letto,  •vmo  per  arlroeaee  el  piede 
destro»  e  T  altro  per  fungo  ali'nrtieQlaMooe  del  giooo* 
cbio  delta  gamba  6Ìoietra«  Il  pedertroeeee  ena  e%«M^ 
da  earie  a  tutte  le  oesa  del  piede  »  eoo  ve^le  e  pr^-' 
iMide  einloerasioJDi  dalle  parli  molli;  ed  il  fungo 
d'  artioolo  al  ginoccbio  ere  eausato  da  eerìe  ai  eifM 
artieolari  del  feoMfe  e  della  tibie ,  eoo  esuloeretitni 
mate  alle  c^te  ed  ai  legamenti. 

In  questo  doplombile  stato  eerceÀ  di  pmrfia^erf 
gli  ioiei^i  ed  i  loro  parenti  ^  ^  e^js  iiopO#sibi|f  r  di 
attenere  la  guarigÌDoe  daUe  sovra  d«:^crilii  i|i%mità 
lensa  l'amputauoae  dell'erto  affetto ,  ed  indussi  gli 
iofermi  a  farsi  trasportare  per  la  tersa  volte  ^U^  spe* 
deb  a  obiederoe  l' eeportaaione  dell'  arto ,  alla  quale 
avevano  sempre  ridiselo  4»  soltoporsi  ;  e  1'  aoipot#« 
sione  fo  prontameote  eseguita  ad  ambedue  gli  infermi 
daJr  esperto  ed  abilissiifìo  ^biru^go  il  sig.  doti»  Cam- 
ga/i,  eoo  si  felice  esito,  cbe  ora  i  due  ragacsi  sopq 
vegeti  e  robusti,  da  tabidi  ed  ^osaciati  a|ie  erfpo 
per  le  sovra  indiente  mfermifà)  ed  imo  fa  il  Sfirtp,  .e 
r  altro  l' andoraiore. 

Coù  pmre  indussi  duo  nitrì  iiofermi»  ohe  decoo^bev^i^. 
nella  naia  de'Ceooifi  di  questo  Spndale,  a  fnirsì  ampu- 
tare una  gamba  per  pedat troaeea  con  qa^if  >ateaessf|n^ 
tutta  l^ossatura  dei  piede;  il  quale  pedartrecafe  i^ 
uno  di  questi  mA^mi  fu  eeusato  4*  Iw  tenerea  con^ 
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feroMla  ed  acquistata  commereiaodo  caii  prottìlata;  e 
nell'altro  causato  fu  pure  da  lue  teoerea  acquistata 
quaodo  militava  sotto  ie  bandiere  di  Napoleone:  la 
quale  lue  venerea  a?e?a  risvegliato  dei  sintomi  tali 
di  diatesi  serofolosa  »  che  in  forte  di  questa  diatesi 
scrofolosa  si  è  dovqto  consultare  in  un  anno  tre  volte 
1*  Mgg^m  dei  signori  chirurghi  ordinari  per  deter* 
minare  se  conveniva  amputare  l'arto  per  salvare  Tin- 
fermo,  non  potendo  una  cara  interna  attiva  antiiifilt* 
tica  guarire  l'estesa  e  profonda  alterastone  organica 
di  tutte  le  ossa  del  piede,  e  delle  parti  molli  soTrap« 
poste. 

L'amputatione  lu  eseguita  in  uno  dei  sovra  indi* 
nati  infermi  avente  già  /^omtkuì^  dairabilissimo  signor 
dott.  Masnini  nel  mese  di  aprile  iSSg;  e  neiraltro 
itofermo  avente  già  34  anni  la  si  eseguì  dall'esperto, 
sig.  dott.  Defelici  nel  mese  di  maggio  dello  scorso 
anno* 

Tanto  r uno  che  l'altro  amputato  si  trovano  ora 
in  istato  di  benessere  tale,  ohe  uno  di  questi  riprese 
l'eserctsio  della  sua  professione  di  caltola|Oy  e  l'altro 
quello  di  fabbricatore  di  mobili,  dopo  d'essere  stati 
giudicati  cronici  iocurabili|  e  per  due  anni  obbligali 
a  letto. 

Se  la  scrofola  è  causata  in  generale  dalla  sifilide; 
se  la  maggior  parte  delle  malattìe  croniche  dominanti 
nella  nostra  popolazioue  e  nello  spedale  sonò  causale 
da  scrofola  prodotta  da  una  degenerata  sifilide  tra- 
smessa dai  genitori  ai -figli,  o  da  una  sifilide  diretta* 
meute  incontrata,  ne  viene  per  oonseguensa,  che  l'u- 
Ai'co  mezto  per  diminuire  il  tiumerb  delle  malattie 
dominanti  nello  spedale  e  fra  la  popplaaione 


«7 
doirrebbe  esiere  quello  di  sorvtglMre  colla  maMima 
attività  e  rigore  la  tallite  di.  chi  si  troia  nella  sitoa- 
siooK  la  più  lavoravole  per  propagare  la  tifiUde:  e 
queste  »odo  le  prostitute  di  qualuaque .  tiafti  genera 
e  clesf  e ,  risultando  all'  attenta  oiseryatione  efiere  la 
aifilide  ancor  più  terribile  dalla,  peste  orientala  a  di 
qualunque  altra  malattia  cootagioia, 

£d   in  fatti   fra  le  malattie  che   possono  infestare 
il  genera  umano  per  (contagio,  e  che  possono  portare 
nella  società  e, nelle  famiglie  i  più  gra?t  danni,  non 
ne  ne  ha  di  peggiori  i  di  pib  dannosi  »  a  di  più  ter- 
ribili della  sifilide^  e  si  pub  dire  anche  francamente, 
che   I  disastri  che  essa  procura  superano  le. stragi 
recate  da  tu^te  le  pestilenze»  che  di  teoipo  tq  te n^po 
hanno  portato  il  terrore  nella  società. 
•  La  peste,  ed  in  generale  tutte  le  malattie  conta* 
giose,  che  dominano  epidemicamente,  ci  attierriscono 
perché  non  ci  siamo  accostumati,  perché  assalgono 
all'improvviso,  e  fanno  in  breve  tempo  un  grande  nu« 
mero  dì  vittime,  .e  perché  risultano  molte  volte  inu* 
tìli  tutti  i  meati  usati  per  frenarne  ladiSusione:  ma 
tutte  queste  pestilente  però  sono  passeggiare  ed  i  gua- 
sti che  esse  fanno  nella  popolatiooe  sono  alcune  vòlta 
appena  sensibili»  e  le  loro  appariiiooi  si  fanno  ordina- 
riaipeote  ad  intervi^lli  di  tempo,  molto  distanti  le  una 
dalle  altre»  e  la  maggior  parte  delle  vittime  che  esse 
fadoo  nop  sono  ordinariamente  che  di  vecchi*  gjà  .in- 
fiermi,  e  di  esseri  deboli^  inutili  alla  società,  e  la  cui 
esistenta  in  «qualunque  siati  modo  non  si  potrebbe  più 
a  luogo  mantenere,   • 

hi  contrario  la  sifilide  e  tra  noi  sempre  dominante, 
e  domina  anche  nelle,  popolationi  a  noi. vicine  ed  è 


58 

ynif erMlfii€til«  f  imrea.  Eisa  non  uccide  i  vero  imme* 
éietauieote,  come  iaono  oiolle  altre  maUttie,  ma  il 
Bumero  però  delle  sue  fittime  è  iromeoso:  i  suoi 
guasti  non  bau^o  interruiiooe  alcaaa,  e  la  8Ì6Kde 
eolplsee  di  preferensa  quella  parte  di  popolaiione  cke  * 
per  l'età  sua  forma  la  prosperità  e  la  ricchetca  dello 
Stato.  La  sifilide  indebolisce  e  snerva  tutta  quella  parte 
di  popolazione  ebe  si  trova  nel  punto  massimo  delia 
sua  esistente,  e  cbe  per  legge  di  natura  sì  trova  nello, 
atato  di  procreare  degli  esseri  vigorosi.  Se  la  sifilide  non 
rkinde  sterile  questa  perle  pretiosa  della  popolaaione, 
quegli  sventurati  però  che  ne  vengono  procreali  di* 
ventano  uvia  resta  degenerata  in  modo,  da  risultare 
per  nessun  conto  atta  alle  funtiooi  civili  e  sociali,  né 
atta  al  servitio  •militare  x  essi  sono  di  puro  peso  alle 
famìglie  ed  alla  sedetti,  popolendo  dì  deforjni  e  di  . 
storpi  i  ricoveri  di  pubblica  beneficente,  e  d'Infermi 
cronici  incurabili  gli  spedali.  E  finalmente  tlnnoeenta 
slessa  e  la  virtù  piò  pura  non  vanoa  esenti  dagli  et* 
tacchi  della  sifilide  nella  nostra  società  ^  ed  infatti 
quante  nutrici  noercenarie ,  quante  spose  virtuose , 
quanti  figli  aneor  kttaaii  non  vanno  crudelmente  té^  . 
felli  da  questa  terrìbile  malattial 

Dei  milioni  si  spendono  tutti  gli  anni  da  un  se* 
colo  a  questa  parte  per  la  peste ,  che  non  ha  mai 
spopolata  Costantinopoli,  ove  permanentemente  ba  di> 
mora;  dei  milioni  si  spendono  per  la  febbre  gialla  , 
che  non  ha  mai  impedita  II  prodigioso  aumento  della- 
popoltttione  e  delle  città  in  À.meriea,  e  niente  si  ha' 
da  intraprendere  per  distruggere  .e  per  airestare  i* 
progressi  della  più  grave  e  della  più  dannosa  ^  delle 
peati»  qnal*  è  la  sifilide,  che  de  tre  secoli  domina  fra 
noi  e  fra  le  popolasioni  d'Europa? 
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Per  disMQO&re  adimqiw  i  d«aoi  «  b  mime  ckeor^ 
Al  la  sifilide  fra  noi,  e  per  &rk  io  segvU^  %^mp^» 
nre^  te  priiM  a  ia  (ùù  indi^penMbiLe  loifora  da  a4oU 
Ur»i  si  è  quella  di  ^r«€(iiare  ooUa  massima  aUifità, 
telo  e  rigore  la  salate  degli  iodiTÌdui  che  si  trotapio 
nella  sitoatione  la  piUi  fatorevole  per  propagare  que- 
ata .  terribile  malattia;  e  questi  individui  soao  le  prò* 
stitate,  che  esistono,  e  sempre  esisteranoo  nelle  gra^ 
e  popolose  città  d'Eoropai  fra  le  quali  tiaavasi  aadia 
la  nosira  Milano» 

Una  sorvegltanaa  aUifa,  «eipntt  e  rigorosa  snlla  sa# 

late  <leUe  proslitutai di  qualunq^e^siaai  generai  elawg, 

non  inlacea  i  oosCuaat  e  in  araenle,  «è  inaòraggia  • 

iomeota  il  Hbartiuaggio»  conw-pratandono  alsnni'  in^ 

toUeranti  e  inalianlosc  monlif  tirma  eonftribaiaoa  «ooo^ 

servare  la  salala  di  molti  esaeri  inooeeotL  io  fona*  dk 

che  la  morale  stcìisa,  la  aorttà  e  la  Mligìooe  ai  loa^ 

niaadaoa  qnest'  attiva  e  rigorfsa  aoraegKaoaa  daMa  aa** 

Iute  delle  pnosiituleisoani  indìeate,  té  qnaii  asraono 

sempre  tollerata  in  sooialà  •  per  «evitare  dei  mali  mag«^ 

giori^  ed  e  sotto  qQesI* iasporlÉntissinHiiriiln' ohe 4  dl^ 

rettori  delPigiaoe  pubbìioa,  e  gH  «ioaioi  di  St4to  de* 

vooo  considesnrle  io  satsielà.  L'immdo  virtuoso  a  te-* 

UgMMo  opam  bene  daelaoMado  cantra  il   viaia',  «he 

sempre  si  ammirerà  la  rettitndina  delle  eoe  iotaotioni 

ed  i  savj  motivi  che  lo  faonp  agire:  ma  sarà  aampra 

aavia  determinauooe  dall'  uamo  di  Stalo  l'èillencaoara 

dalla  dlretione   di   questa   parla  di    «alate    pubMiea' 

queir  uomo  che  oon  ha  che  i  priocipj   morali  e  re- 

ligioai  f  d' altroode  molto  stimabili ,    ed    è   prito    di 

quel!' ospetieosa  di  mondo  tanto  neeeHaria  per  bea 

dirigora  questo  ramo  sì  importante  di  pubblica  igi 


•  • 
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Cemio  intorno  alle  mnlaitie  osimvaU  nM  anno 

i839   nello   Spedale  di  Milano^  dei  AR.  PP. 

Fate' bene -'JraielUj  del  Dottor  DoMsmoo  GoLiy 

Medico  primario  di  quelP  Istituto. 

2  I.  Orgam  della  respirazione, 

VJlt  oifMii  dcUf  raspiracione  aono  qudli  le  cui  «U. 
terasiooi  ouerfansi  più  di  frequente  nella  nostra  otlta^ 
e  le  «Baiatile  delle  vie  polmonari  contervanoper  tiUto 
l'anno  no  doininio  sopra  le  infermità  degli  allri  vi« 
aceri*  Sebbene  au^egnnr  non  si  posta  un'età,,  die  alle 
infianmasioni  dei  polmoni  seggetta,  non  irada;  pure» 
foUandn  uno  sguardo  sol  proepetto.  dei  nostri  patioili^- 
si  rileva  èssere,  a  preferenu  della  adolescente ,  allaot 
aaU  l'eia  Yirile,  e  i' adulta.:  Quanto  al  ^nere- della 
profieasiootf.»  niente  di  parlioolare  si  ebbe  a<  notare 
airoa  la  nsaggiòrf  disposiaiooe  da  quella  iitiftortita 
agli  indiaidui  per  subire  la  malattia  in  diaoorso.  Que* 
•lo  iolo  venne  osservato,  esaere  i  venditori  di  vino  ed 
i  latlaj  a  preferenaa  colpiti  dalle  più  gravi  bronchiti 
capillari,  segnile  da.lale.nnnsento  di .eeoresione  mu* 
cola  da  imporre  per  la  ptesenta  di  una  esoavasione, 
se  la  ascoltasiooe  non  servisse  sempre  di  guida  al  no» 
atro  diagiaoslico. 

!«' asoollaslone  infatti  fu  quella  retta  linea,  che  ner 
ha  sempre  ooodotti  nell'esame  delle  osalsltie  del  petto. 
Non  vi  fu  mai  né  impiego  di  tempo  maggiore ,  ne 
altro  motiv0  che  oe  abbia  diitratti  dal  seguire  questo 
metpdoi  somma  CMetido  in  ooi-  la  con  vi  listone  che  un 
.  iBcdicp  9  il   quale  ai  segni    gmeroii  non    copginoge  i 
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feofibiti,  rilevali  colla    àseoltattoDe  e  la  percusfiooe» 
DOD  tpiDgerà  mai  la  conoscenia  del  male  a  quel  punto 
da  potere  confcienstOBamente  riposare  iuHa  pili  póa- 
sibìle  esatlcsza  del  too   diagnostico*  Socconi  aia  que- 
sto piesioso  mesto  noi    abbiamo    sempre ,   sino  '  dal 
primo  accostarci  al  letto  d^l  nostro  ammalato,  partì* 
eolarixsato  la  sede,  l'estensione,  e  il  grado  della  fio* 
gasi  polmonare.  Il  metodo  poi  di  cura,  stabilito  dia» 
tro  qaestr  principj  ,  modiCcato ,  a  norma  del  grado 
del  male»  e  diretto  verso  la  seda  «del  medesimo,  ci 
porse  nei  felici    risaltati  una  pro?a  dell'utile  cbe  da 
tal  modo  di  diagnosticare  ne  viene,  e  nei  casi  stessi 
infelici    trofammo    nelle  antossia  confermati  i  nostri 
prognostici. 

Il  segneote   quadro  iodica  il  nomerò   delle  borala 
flogosi  polmooari,  distinto  giusta  la  loro  seda,  e  cotn-; 
pJicazioni. 

Laringiti     •••••••       4  ' 

•  Laringo-lracbeiti       •     •     •     .       5    . 
Tracbeo*broncbiti     •     •     •    •     1 1 

Bronchiti  diffuse  i  •  •  •  119 
Iperemie  polmonari  •  •  <  3 
Pneumoniti  doppie  .  <  •  8t 
destra  .  •  .  •  a5 
sinislré^       •     •     •      7 


Pleoro-pneumoniti  destre 
Pleuropneumoniti  sinistre 
Pnetlmotto-epatiti     •    . 
Enfisema  polmonare 
Tisi  polmonale    •     .     • 
Pleuriti  traumatiche  ' 
diafraomatiche 


33 
aS 

8 

41 
.  I 


Pleuriti  destre     .     .     •     .     •       4 

— ->-     sinistre    .....       4 

Plearodioie '.      s 

I  d^essl  sopra  ^oefto  numero  cOinpfe§!ii?o  ftf« 
rono  91. 

Dft  questo  prospetto  riitilte,  che  le  Oogosì  del  de- 
•tré  poKiione  sobo  più  frequenti  di  qtielle  del  sinistro 
stoea  poterne  rendere  pna  plausibile  ragione  ;  fatto 
questo  obe  viene  riferito  da  tutti  i  pratici. 'Le  liron« 
ebitidi  ooeupeno  pure  un  am(MO  posto  fra  le  'malat* 
tio  delle-  vie  respiratorie,  e  le  pleuriti,  se  rare  presen- 
t«osi  isolatamentei  piti  ovvie  si  offrano  accoppiate  alla 
plictiiDomte»  Faremo  dipprìma  pafola  della  pneumonite 
e  delle  sue  coroplicatiooi,  per  passare  poi  a  discorrere 
deH«  bronehite  e  della  più  terribile  delle  alterasioni 
politfofiai^  ^  voglio  dire  della  tisi. 

Laeìinee  stabih  nella  pneumonite  tre  stadj:  il  primo 
di  ingòrgo  polmonare ^  il  secondo  di  epativstàalone  rossa, 
e  l'ultimo  di  epotiszaxione  grigia.  La  modifieatiooe  in* 
trodotla  da  Andrai  sul  vocabolo  epatitcasione ,  sosti- 
tuendovi qtHllo  di  rammollimeoto,  i  conforme  alla  ana- 
tomia patologioa,  poiché  lo  pure  ho  le  più  volte  os- 
servato polmoni  epàtìztati,  i  quali  oflkrivano  condisioni 
afiatto  opposto  aU'  idea  di  consistensa  che  inchiodo 
questa  parola.  Ma  non  é  però  sempre  giusta  l'opi- 
nione di  Andrai^  ohe  \m  iodoratioae  roiia  e  la  grigia 
siano  carattari  soltanto  delle  paettmonSti  croniche  (i) 
avendo  pili  e  più  volte  riseontnto  i  polmoni  indorati 
per  epatixfacione  anco  nella  poettmoiiìilr   acute.  Star 
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0)  Gliniq^  medicai.,  v*  3,  «M«  4.*,  p.  499. 
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kes  (i)  fa  osservare  che  al  prìtno  stadio  di  Latmtee 
un  altro  ne  antecede,  per  cui  quello  verrebbe  ad  essere 
il  secondo,  e  la  pneomonite  andrebbe  divìsa  io  quattro 
•tadj.  Il  rantolo  crepitante  secco-^  dice  rautore  ioglese, 
non  è  che  on  leggier  grado  del  rantolo  mucoso.  Quo* 
sto  rantolo  devcsi  al  g'fuoco  prodotto  dairaria  per  un 
canale,  ove  siavi  esudato  del  liquido,  o  questo  liquido 
viene  segregato  nelle  irritate  vesciche  aeree,  e  nei  ra* 
moscelli  capillari  dei  bronchi.  L'esistente  adunque  di 
questo  segno  indica  essersi  attuata-  una  seeresioiie,  per 
oui  in  questo  primo  stadio  di  Laennee  vi  sarebbe  gii 
un  prodotto  della  flogosi  polmomca.  Nel  t.*  stadio 
pertanto  di  Siùkes  il  tessuto  polmonare  è  pifu  seceo 
deirordinario ,  ùàù  ingorgato  di  sangue,  è  di  color 
rosso'florido  in  conseguenza  di  una  emormesi  arte« 
noia,  sènsa  che  le  arterioste  abbiano  lasciato  trapelar 
sangue  nelle  vésdcbe  polmonari.  Questo  stadio  dico 
averlo  riseontrirto  nelle  parte  superiore  del  polmone, 
laddove  Laemiée  stabilisoè  la  sede  del  i.^  e  del  a.^ 
stadio  nel  messo,  e  nelle  inferiore  estremità  del  me* 
desimò. 

Che  questo  stadio  assegnato  da  Siokeà  debba  pre- 
cedere l'ingorgo  polmonare  di  Laenned  ogni  patologo 
Io  concederà  di  buon  grado,  poiché  tale  è  pure  Tan* 
demento  ctie  osserviamo  nelle  flogosi  esteme;  ma  che 
il  medico  possa  sorprendere  questo  primo  passo  della 
poeumonite,  io  lo  repilto  assai  malagevole,  perché  ben 
difBèilflienle-'pn&   tutte  aoco  avvertito   dallo  stesso 
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malato.  Questo  stadio  pertanto  sembrMDÌ  stabilito  d^i, 
Slokes  piti  in  via  teoretica  che  pratica  »  né  mi  posso» 
persuadere  ohe  il  fatto  anatomico  abbia  a i lui  deMato 
questa  distiociòoe,  essendo  fisicamente  impossibile  che 
un  individuo  soccomba  in  questo  stadio.  L'autore  però 
soggi ugoé  di  aver  trovato  questo  stadio  della  paeu- 
mònite  in  quasi  tutto  il  polmone  di  un  figlio  morto, 
per  scottatura,  ed  in  individui  mahcati  per  tisi  con 
acuti  sintomi  infiammatorj.  Tralasciando'  di  parlare 
dei  primo  caso,  che  sarebbe  troppo  scarso  appoggio 
ed  abbisognerebbe  di  più  dettagliate  notizie  per  sta» 
bilire  il  Alto  di  cui  si  questiona,  io  non  so  come  in* 
dividui  affetti  da  tisi,  e  decessi  con  acuti  sintomi  in* 
fianamatoij,  il  che  forse  vorrà  riferire  a  sopraggiunta 
pneumonitCy  possano  avere  offerto  esempj  a  conferma 
dal  suo  assunto.  Siokes  non  ignora,  che  la  tisi  pre*. 
senta  sempre  dei  glomeri  tubercolari  nei  lobi  .supe- 
riori dei  polmoni,  ohe  le  pneumoniti  conseguenti  alla 
tisi  sono  un  risultato  della  loro,  stessa  esistenta  • . .  • 
ora  come  mai  si  accordano  questi  fatti  patologici,  con 
quanto  asserisce  di  sopra  ,  che  questo  primo  stadio 
venne  da  essolui  riscontrato  nel  lobo  superiore  dei 
polmoni  dei  tisici  ? 

Passando  ora  a  descrivere  i   segni   sensibili  che  si 
palesarono  nei  nostri  ammalati  di   pneumonite ,  dirò, 
ohe  in  quelli,  i  quali  entrarono  nello  spedale  per  tempo,, 
osservai  antecedere  al  rantolo  crepitante  secco,  consi- 
derato come  patognomonico  della  incipiente  pneumo-^ 
nite,  un  rumore  respiratorio  esagerato,  puerile,  esteso 
a  tutto  il  polmone  sensa  miscela  di  fabt  rumori.  Due 
soli  furono  i  casi  di  tal  natura  che  ebbi  ad  ossenrare, 
e  che  diagnosticai  per   semplici  «iperemie  polnaonacì» 
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Più  fireqaenfi  fiirono  quelli,  nei  quali  un  crepitìo  sec- 
co,  sensibilissìftio,  sotto  le  profonde  ispirasioni \  che 
fuascfaeraTA  ìtt  normale  espansione  Tescicolare»  mi  in- 
cKcaTa  essere  gi&  Pammalato  in  preda  ad  una  flogosi 
polmonare,  al  cai  progresso  non  si  potefà  pib  op- 
porsi, e  daopo  era  initiare  di  un  subito  un  attivo  me- 
todo antiilogistico ,  onde  far  piegare  il  male  ad  una 
lodevole  risòluaiooe.  Il  rantolo  crepitante  secco ,  se« 
gno  Teramenle  caratteristico  del  primo  stadio  della 
pneumonito,  e  corrispondente  ad  una  congestione  at- 
tica che  «  erige  alla  potenza  di  infiammazione,. é  in 
generale  di  poca  durata ,  e  non  é  pure  cosi  ovvio 
P  ascoltarlo  ,  per  la  ragione  che  di  rado  un  ma- 
lato viene  allo  spedale  nei  priniordj  di  sua  malattia. 

Nella  maggior  parte  pertanto  degli  pneumonici  da 
noi  conti  k  oitnaità  di  stiunò  sotto  la  percussione, 
festinsiooe  del  romore  respiratorio  nella  parte  affetta, 
e  no  soffio  bronchiale,  ossia  la  respirazione  bronchica, 
indicavano  la  gravezza,  e  Kavantamento  del  male;  ai 
qoaB  segni  sensibiH  agglugnevasi  la  fisionomia  peri- 
pncttmoniea,  caratterizzata  d«  utf  volto  angoscioso,  da 
rossore  osenro  circoscritto  afhi  guancia  del  lato  af* 
letto,  dn  secchezza  di  labbra,  dal  decombere  come 
nomo  affaticato  per  soverchio  esercizio  di  fbrta;  la 
tosse,  gli  spntf  sanguigni,'  o  giallantri,  raosietà  del  re- 
spiro, la  febbre^. 

Giniil»  la  flogosì  a  questo  punto  era  essa  nella  po- 
siaiooe  dH  essere  ancora  superata.  Io  non  ho  mai  di- 
ipcrato  dif  Sahare  il  mio  malato,  sebbene  nel  polmone 
affclito  mnta  fosse  la  percussione,  estinto  rinveoissi  il 
rumore  rcapftratorio  veècicolare ,'  ed  ascoltandolo  non 
altro  rilevassi  che  un  soffio  bronchiale  ,  ed  una  riso- 
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naota  di  voqc  quasi  in»oHnbiJe  aìforfccbiOr  Attivali* 
do  colla  maggiore  aoUepitudiDe  un  metodo  di  cura 
antiflogistico .  che  ho  sempre  misurato  collo  stato 
del  polmone  rilevato  per  messo  della  fedele  ascolta* 
siepe»  il  soffio  bronchiale  diveniv*  meno  aspro  all'o* 
recchio^  e  proseguendo  nella  egual  cura,  intorno  alU 
respirasione  broochica  fatta  ancora  meno  rude»  svol- 
gevasi  qua  e  là  irregolarmeiKte  nel  polmone  qoalcdie 
rantolo  subcrepì tante;  la  percussione  sebbene  ancor 
muta,  pii!!  non  offriva  una  sì  forte  resistensn  al  ditO| 
e  la  voce  faceva  sentire  qualche  fremito  intorno  mi 
punti  nei  quali  ascolta  vasi,  il  che  era  per  me  un  in- 
dif.io  certo  che  aria  penetrava  in  qualche  vescicola»  e 
quindi  scemata  erasi  la  conducibilità  del  polmone. 

Questi  segni»  che  solo  colla  ascoi tatiooe  si  possono 
travedere  fra  ia  forse  tuttora  insistente  della  febbre  « 
la.  ansietà  dei  respiro»  la  tosse,  gli  sputi  sanguigni,  U 
crescente  inquietudine  del  malato»  il  quale  percosso 
dal  metodo  antiflogistico»  dalle  angustie  del  male»  non 
esprime  ancora  al  medico  una  imagine  consolante  del 
suo  miglior  essere»  questi  segni»  io  dissi,  furono  sem- 
pre per  me  infallibili  nunzj  di  male  che  sarebbe  pie- 
gato in  bene.  E  infatti  col  progredire  dei  giorni»  e 
eolla  insistenza  della  cura»  la  respirasione  bronchiale 
da  aspra  resa  molle  all'udito»  veniva  tutto  airintomo 
circondata  da  un  rantolo  crepitante»  umido,  assai  di* 
stinto  da  quello  che  annunziò  l'ingresso  della  poeu- 
nonite.  Il  rumore  respiratorio  normale»  veniva  in  fine 
a  rimpiazzare  ogni  falso  rumore»  ma  appariva  però 
sempre  piiì  debole  che  nello  stato  sano.  Così  pura 
la  prima  sonorità  non  iiaggiugnevasi  dalla  parte  stata 
ammalata ,  se  non  dopo  molto  tempo  dalla  assoluta 
astiosione  della  flogosi. 


Erano  questi  i  segni  che  io  rilevava  nei  casi  di  per* 
fetta  risoluzione,  ma  per  lo  pili  le  pneumonitidi  trae- 
vano la  loro  origine  da  una  bronchite,  per  cui  pie- 
gando alla  rìsolusione  ridestavasi  di  bel  nuovo  la  sop- 
pressa secrezione  della  mucosa  brouchica,  e  rantoli 
sonori  e  sibili  ascoltavansi  sul  declinare  della  pneumo- 
ni  te,  con  escrezione  di  materie  più  o  meno  elaborate* 
Questa,  che  fu  la  più  comune  terminazione  delle  no- 
stre pneumoniti,  esigeva  un  trattamenfo  particolare  e 
suo  proprio,  del  quale  farò  in  seguito  menzione. 

Negli  esempj  assai  frequenti  di  pneumonite  aooop^ 
piata  a  pleurite,  io  ho  sempre  osservato  avvenire  fra 
le  foglie  pleorali  un  lieve  trasudamento,  per  cui  sono 
inclinato  a  difendere,  non  potersi  dare  plenrite  sensa 
questo  postumo.  Esplorando  infatti  il  lato  ammalato^ 
oltre  air  avere  quasi    sempre  riscontrato  un  leggier 
rialto  maggiore  degli  spazi  intercostali  confrontato  col 
sano,  la  voce  ascoltata  veniva  trasmessa  all'orecchio 
con  un  certo  fremito,    con  un  suono  argentino,  che 
nei  semplici  casi  di  pneumonite  io  mai  rilevava.  Poi- 
ché dietro  la  mia  pratica   ritengo  per  fermo,  che  la 
egofonia,  e  la  broneo-egofonia  siano  caratteri  essen- 
ziali ,  positivi   della   effusione   sierosa  nel  cavo  delle 
pleure,  e  se  talBata    non  si  riscontrano,  si  è  perchè 
il  liquido  effuso  giugne  di  già  a  tal   copia  da  impe- 
dire la  Tìbrazione  delle  onde  sonore.    Ma  in  questo 
caso  il  misura oMntOi  la  succusslone,  la  ascoltazione  di 
altri  tumori  suppliscono  al  difetto  di  quel  segno,  a 
confermano  con  pari,  anzi  con  maggiore  sicurezza  il 
diagnostico.  È   bensì    vero  che  la    egofonia   non   ha 
sempre  quei  caratteri  assegnati  da  Laennee,  di  voce 
di  capra,  di  pulcinella,  ecc.,  ma  non  è  altrimenti  mea 
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▼ero,  che  nelle  effusioni  pieurali  leotesi  Qna  partico- 
lare modificazione  della  Toce,  che  ora  si  riferisce  alle 
in4vs(|(c  A^  toi^nec^  ^a  offre  altre  distinte  inflessioni 
doTute  cerif^oicxite }  ed  al  timbro  proprio  della  voce 
del  paziente,  alla  condixione  dei  bronchi,  entro^i  quali 
la  voce  rlsuona,  e  ad  altre  circostanze,  che  il  caso  in« 
dividuale  può  somministrare. 

In  molti  dei  miei  casi,  dirò  anzi  nella  maggior  parte 
4i  essi,  l'esito  di  progressivo  trasudamento  fu  raro,  e 
le  pleuriti  al  paro  che  le  pleuro-pneumqniti  piegarono 
in  generale  alla  risoluzione,  senza  passare  per  questa 
lunga  e  peoQsa  saccesaione  morbosa.  Dissi  lunga  e 
penosa,  riferendo  questi  attributi  alle  grairi  conseguen* 
ze,  che  dai  sierosi  versamenti  ne  risultano.  jNei  easl 
infatti  di  tale  natura  ho  rilevato  il  polmone  per  Tef* 
fusione  CQOpressp,  e  eppUeato  alle  pareti  toraciche, 
Talorik  riprese  le  sue  funiioni  vinta  che  fu  la  mor- 
bosa secrezione,  f^  tafaltra  più  non  le  riprese,  perché 
eertamente  imbrigliato  da  pseudo-membrane,  e  l'in* 
difiduo  soccorso  da  una  respiratione  supplementaria 
veniva  dimesso  con  un  cronico  patimento  di  respiro^ 
Anco  nei  casi  felici  il  polmone  non  attivava  la  sua 
prima  libertà  nel  respirare  che  dopo  molto  tempo^ 
e  i  segni  sensibili  della  pereassione  e  della  ascoltazione 
ben  tardi  oe  la  annunziarono  sempre. 

Il  metodo  di  ctura  antiflogistico  rigoroso  fu  quello 
da  me  intrapreso  nelle  poeumoniti.  I«e  sanguigne  ge- 
nerali ripetute  due  molte  ij  gipmo  nei  primi  giorni 
dìel  male,  e  continuate  fino  a  tanto  che  l' McoUezione 
soccorsa  dagli  altri  sintomi  lo  indicavano,  formavano 
il  punto  esaenaiale  della  cura.  Trovo  però  di  non 
a?er  mei  eceedato  nei  casi  da  me  curati  il  numero 


dei  dieci  lalaiti;  In  pocbtftioir  tisorgo  ttgiMti  dodìoi 
sanguigne:  il  che  deresi  ceHaioente  al  riletare  ooa 
patienzai  e  adP  ogni  iriiitli  lo  stato  del  viioere  affetto 
mercé  l'ascolteEione,  per  cui  ti  mffigura  alla  pit^a 
mente  la  posixione  patologica  e  cui  é  ridotta  la 
parte  affetta ,  e  to  stato  che  pnò  presuntivameatc  ooo» 
tinuare  ad  assamere  l'organo  aittaiélat<K  Se  però  nel 
pronunciare  questo  giudizio,  pili  che  ad  ogni  altra 
segno  doYe  il  medicò  appoggiarti  alla  asooltazioae , 
non  ha  pure  a  trascurare  le  Clichè  coodisioni  del- 
l' individuo ,  r  ioBueota  dei  tempi ,  e  quel  «omplesaa 
di  circostanze,  che  possono  dal  loro  lato  eonlribuira 
al  buono  o  tristo  andamento  del  male.  Unitamente 
al  salasso  io  preserifeva  sempre  il  tartaro  stibiato  a 
dosi  ascendenti ,  e  le  bevande  nitrato  in  ^ran  copia , 
terapia  tutta  italiana,  e  la  più  conveoientt  nelie  ma* 
Jattie  di  petto. 

Quando  i  sintoÉui  generali  bob  erano  piU  ia  re* 
Iasione  eolle  località  ricorsi  alle  sottratioai  capillari 
eseguite  o  colle  ventose  incise ,  o  eoi  saoguiaugio , 
due  ottimi  presidj  terapeutici  per  togliere  ogni  reai- 
duo  di  flogosi.  Ben  di  rado  ho  potuto  dispensarmi 
da  queste  sottrazioni  locali  nelle  pneumoniti  eooginnta 
a  pléoritS,  a  fu  eoh  queste  bene  spesso  ripetute,  cba 
•i  sciolsero  pib  prontamente  i  versamenti  sierosi»  senta 
bisogno  di  ricorrere  ai  vescicanti.  Questi  all'inaontro 
tornavano  aaai  proprj  e  vantaggiosi  in  quelle  pnea* 
moniti  che  innestavansi  su  di  una  bronchile,  e  fini* 
vano  ooB  una  copiosa  bleonorrea  bronchiale*  Sosti» 
tuivn  tn  questi  ultimi  cèsi  al  tartaro  stibiato  Tipeca- 
cuna  ,  r  ossido  bianco  di  antioMmio»  il  chermes,  la 
polìgafa  ,  le  friiioai  stibiate. 


VcDtiduc  furoDO  i  dtGCSsi  di  pocumoi^ltidt ,  di  al* 
cimi ,  dei  quali  riferireoio  la  storia ,  e  di  altri  dare- 
mo solo  le  opportune  notitie  per  non  dilungarci  di 
troppo  in  questo  lavoro.. 

i.^  Sèsioni  Carlo,  bijoutiere»  d'  anni  a4f  dotato  di 
sana  costltusione  fisica  entrò  nello  spedale  la  sera  del 
17  felibrajo  in  sesta  giornata  di  malattia.  Sei  salassi  gli 
arano  stati  fatti  in  propria  casa.  Accusava  un  dolore 
▼erso  la  sesta  costa  del  lato  sii^stro  con  tosse,  re- 
spirazione difficile,  sputi  sanguigni.  —  Ottusità  di 
suono  sotto  la  percussione,  tanto  nel  lato  anteriore  del 
petto,  che  posteriore  sinistro*-—  La  respirazione  ascol- 
tata in  questo  stesso  lato  era  bronchiale,  con  rantoli 
mucosi  a  grosse  bolle.  .^  Nel  latp  destro  la  sonorità 
quasi  normale 9  la  respiratiooe  esagerata.  Il  calor 
deUa  cute  era  accresciuto,  grande  la  sete,  e  la  feb- 
brc  assai  risentita.  Venne  diagnosticata  una  pleuro- 
pneumonite sinistra  in  secondo  grado,  con  pneumonita 
incipiente  a  destra. 

Si  praticò  tosto  un  salasso,  che  nel  18  venne  ri- 
petuto due  volte,  e  si  prescrisse  una  bevanda  stibiata. 

Nel  19  làaggiore  si  rende  nel  sinistro  lato  la  ottu- 
sità di  suono,  pii^  aspra,  e  sofiKante  la  respirazione 
bronchiale,  rilevasi  una  bruncofonia  morbosa  assai 
distinta:  continua  la  febbre  con  polsi  assai  vibrati, 
gli  sputi  sanguigni  persistono  :  cresce  1'  ansietà  del 
respiro,  sebbene  sia  scemato  il  dolore  :  si  rinnova  il 
salaMO,  e  si  applicano  i  vescicanti  alle  braccia.  Be- 
vanda stibiata. 

Nel  giorno  20  ascoltando  il  mio  malato  piìl  non 
rilevo  a  sinistra  che  un  forte  soffio,  nessuna  penetra- 
aiona  dell'aria  per  le  circumambienti  vesciche.  A  mala 


pena  ho  potuto  seguire  il  mio  eieiney  eiseodo  Pan- 
malato  minacciato  da  cooliauo  dtfliquro.  Mancò  ireno 
sera. 

Sezione.  —  Nessuna  effusidne  nel  sinistro  lato  del 
pettOy  nessuna  aderenta  fra  la  pleura  polmonale  si* 
nìftray  e  la  costate.  -—  Il  lobo  inferiore  del  sinistro 
polmone  presentava  una  epatisiasioné  totale'  rossa;  il 
superiore  un  rammolliruento  grigio.  Il  polmone  era  as- 
sai pesante:  compattò,  e  duro  óve  era  vi  la  recente 
epatinaiione  rossa,  friabile  ove  notavasi  il  rammollì* 
mento  grigio.  Nessuna  cavèrna.  Comprimendo  questa 
pontone  di  polmone  occupata  da  quest'  ultimo  esito* 
fluiva  una  materia  sierosa  e  purulenta. 

Il  destro  polmone  non  oflriva  che  una  splenista- 
sione  nel  lato  suo  posteriore,  ro>iggiore  della  iperemia 
cadaTerica.  Fluiva  comprìmendolo  molto  siero  spu- 
moso. — •  I  bronchi  del  sinistro  polmone  erano  rossi 
assai,  e  Io  erano  mano  quelli  del  destro:  nelle  vene 
polmonari  sinistre  si  raccolsero  dei  coaguli  di  sangue 
che  presentavano  una  fibrina  consistente.  Di  tali  pro- 
dotti erano  pur  ripieni  l'orecchietta  destra,  e  il  cor- 
rispondente ventricolo,  mentre  erano  vuote  le  sinistra 
cavità. 

a.*  Fontana  Paolo,  d'anni  4^,  cuoco,  trovavasi  ma- 
lato da  i5  giorni,  e  non  mandò  pel  medico  che  ne- 
gli ultimi  quattro.  Una  febbre  con  freddo  seguita 
da  un  dolore  al  lato  destro  del  petto,  tosse,  e  sputi 
sanguigni  avevano  annuncialo  il  suo  male.  Al  suo  en- 
trare nello  spedale  presentava  uno  stato  assai  grave, 
per  cui  dalla  nessuna  sonorità  del  lato  desti o,  dalla 
estinta  respirazione  vescicolare,  dalla  grande  ansietà 
dì  respiro  giudicai  trattarsi  di  una  pleuro-pnaumonitc 
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delira  in  ttno  grado.  II  delirio ,  la  concidenta  delle 
forse  tolsero  di  vita  l'aaiiiialato  nel  terzo  giorno  dal 
fuo  ingresso.  » 

Seùone.  —  Nel  lobo  sd^ieriore  del  destro  polmone 
eranvi  delle  aderenze  di  Tecehia  data,  menlre  di  re- 
centi se  ne  ossenrarono  nella  parte  inferiore.  -—  Ram- 
mollimento grigio  di  tatto  il  lobo  inferiore  del  destro 
polmone»  e  del  mndip:  ingrossamento»  e  compattessa 
di  tessuto»  Del  lobo  superiore  destro  una  porzione 
sottoclavioolare  era  crepitante»  ma  nella  parte  sotto- 
scapolare era  epatizzalo.  —  Il  sinistro  polmone  era 
edematiizato  :  e  sotto  la  di  lui  compressione  flui?a 
molto  siero  assai  spumoso. 

3.^  Moneta  Ambrogio,  d' anni  46»  basso  di  statura» 
di  petto  arcuato»  di  temperamento  sanguigno»  prerj 
gra^i  patemi  d'animo»  ^d  nn  lungo  viaggio  in  gior- 
nata ventosa  cominciò  nel  12  maggio  a  lagnarsi  di 
generale  abbandono  di  forte  »  e  di  una  respirazione 
laboriosa.  Nel  i3  si  sviluppò  una  tosse  scopa  con  do* 
loro  fra  la  sesta  e  settima  costa  di^stra.  con  affanno 
di  respiro  e  sputi  giallastri*  Entrò  nello  spedale  il  16. 
La  sua  fisionomia  era  assai  angosciosa»  faccia  pallida» 
con  rossore  circoscrìtto  alla  guancia  destra»  labbra 
secchci  sete  ardent9|  lingua  sporca  in  bianco»  dolore 
al  lato  destro»  tosse  cqu  sputi  salivarì  giallastri  misti 
a  strisce  sanguigne^  decubito  supino.  —  Alla  per- 
cussione risoltaTa  diminuzione  di  sonorità  a  destra  ed 
a  sinistra.  La  ascoltazione  riletava  uu  rantolo  crepi- 
tante secco,  esteso  ad  amendue  I  polmoni,  e  co!»  pro- 
nunziato» che  up  caso  così  tipico  difficilmente  si  sa- 
rebbe incontrato  :  cute  secca,  ardente»  polsi  duri ,  vi- 
brati :   ventre  teso ,  lieveon^ente  dolente   i)lla  regione 
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epatica.  Diagoosticai  oua  pieuro-pneomonite  doppia 
nel  primo  grado ,  eoo  congestioDe  epatica.  PrescrÌMì 
uà  lalatto  di  once  xij  |  che  feci  ripetere  sulla  sera. 
Tartaro  stìbiato  grani  lij  ia  libbra  j  di  ciii«tura  de- 
mulcente. Al  I7y  notte  ioqaieltfsima  pel  grande  affanno 
di  respiro,  e  per  il  dolore  lancinante  del  costato^  La 
totte  è  pih  molesta;  ipati  giallastri ^  misti  di  puro 
sangue,  TiiddL  Al  rantolo  crepitante  si  surrogò  a  de- 
stra la  respirazione  bronchiale;  maggiore  si  è  fatta 
la  ottusità  di  suono.  Dn  dolore  si  destò  anco  a  sini* 
stra  verso  la  tersa  e  quarta  eosta,  grate  come  il 
destra  Ascoltando  a  sinistra  sentonsi  dei  rantoli  ras* 
somìgUautt  il  gemere  d'  una  tortora*  La  cate  ha  re- 
stito  un  aspetto  liefemente  giallo:  stato  della  febbre 
assai  energico*  Si  ordinano  altre  due  sanguigne  nella 
giornata»  e  si  porta  il  tartaro  stibiato  a  grani  cinque. 

Nel  i8  e  ig  il  male  assuma  nuovo  aumento;  asool» 
tendo  il  petto  a  destra  sentesi  ia  egofonia  assai  pa» 
lese,  e  la  respiraaione  soffiante:  le  pulsazioni  del  cuore 
risuonano  a  destra  in  modo  straordinario*  I  sintomi 
della  bronchite  a  sinistra  sono  resi  ancor  piò  diffusi  e 
mascherano  affatto  il  rumore  respiratorio  Tcsdcolare; 
▼i  si  aggiogne  maggiore  ottusiti  di  suono,  e  insistente 
molestia  del  dolore.  Vennero  praticati  in  questi  due 
giorni  altri  quattro  salasti,  ed  applicati  l  vescicanti  alle 
braccia.  Al  tartaro  stibiato,  continuato  nel  giorno  i8| 
sostituii  nel  19  m  infuso  di  digitale  cdll'acqua  coobata 
di  lauro  ceraso. 

Nel  ao  e  nel  ai  cresce  il  versamento  a  destra  in 
gaisa  da  ofirire  al  misuramento  Taumento  sul  lato  si- 
nistro di  linee  quattro.  Grande  ansietà,  delirio,  sop- 
pressiope  di  ogni  sputo,  sudo«*i  profusi,  morte. 
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Jlutosria.  -^  Aperta  tei  c«tiU  del  petto  flu\  dal  lato 
destro  una  copia  di  siero  fibipido  valutabile  ad  una  lib- 
bra e  piti.  Il  destro  polmóne  offriva  un  color  grigio: 
non  era  moUo  friabile  :   inciso  per  il   lungo  ne  iloi 
molta   materia  sieroso-pnrùlenta ,  e  non   offriva   una 
parte  che  non  fosse  alterata.    Le   ramificazioni  bron- 
ohiall  erano  rosse  e  inverniciate   <^i   materia  purifor* 
me.  Passando  alla  sinistra  cavità  osservai  fra  la  terza 
e  quarta  costa  una  adesione  delia  pleura  costale  colla 
polmonale ,  di  figura  ovoidea ,  e  questa  era  una  pseu- 
do«membranay  che  diligentemente  staccata  mi  presentò 
un  sacco  ovale  della  grandezza  e  capacità  di  un  ovo 
di  piccione^  pieno  di  materia  purulenta,  assai' densa. 
La  pleura  in  quel  torno  era  assai  infettata ,  vellutata. 
Il  polmone  sinistro  offriva  molte  aderenze  colla  pleura 
costale»  tali  da  non  potersi  togliere  senza  lacerare  lo 
stesso  polmone.  Amendue  i  suoi  lobi  erano  passati  ad 
un  rammollimento  grigio,  assai  friabili,  e  nel  punto  in 
ispede  ove  corrispondeva  quella  cisti  marciosa  la  di- 
mìnuaioDe  di  consistenza  era  tale  che  con  una  lieve 
pressione  si  spappolava.  Non  aravi  effusione  nella  si- 
Distra  cavità. 

Nel  pericardio  eravi  raccolto  del  siero  più  che  nello 
stato  normale.  Il  cuore  assai  flaccido,  e  il  tessuto  mu- 
scolare così  lacerabile ,  che  il  più  lieve  traimento  lo 
faceva  in  brani:  nessun  vizio  valvolare. 

11  fegato  aveva  un  colore  marmorizzato  di  foglie 
gialle  d' autunno  :  la  consistenza  ferma,  il  volume  nor- 
male. Inciso,  ne  fluì  molto  sangue  rosso,  vivo  indizio 
di  previa  emormesi:  la  cistifellea  ripiena  di  bile  assai 
fluida.  Il  canale  gastro-enterico  sano. 

4**  Morene  Domenico,  d'anni  ai,  tessitore,  nel  a 
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gtoDBJo  TCOM  torpreio  da  ftbbre  con  brividi  di  fired- 
do»  a  cui  Bucoesia  uo  dolore  «1  finistro  lato,  alla  spal- 
la, al  braccio,  con  affaoDO .  di  respiro.  Rimase  in  pro« 
pria  casa  t%  gioifni|  e  runica  cura  prestata  a  tento 
naie  fa  un  salico.  Entrato  al|o  jpedale  in  decima- 
feria  giornato  di  mal^  presentava  un  volto  8ubtumidO|^ 
assai  pallido  9  oon  labbra  e  goto  violacee,  lingua  ros-, 
sa»  secca,  grande  ansietà  di  respiro,  decubito  oris«. 
zoolale  impedito  e  inclinato  sul  lato  sinistro.  Eleva- ^ 
mento  sensibile  di  totto  questo  lato  con  nessuna  di* , 
stioaione  degli  spasj  intercostali. 

Ottusità  di  snono  perfetto  in  lutto  il  sinistro  lato 
sì  anteriore  cbe  posteriore.  — ^  Sonorità  un  po'  al  dì 
sotto  del  normale  nel  lato  destro. 

Il  cuore  era  spostato  a  destra,  e  le  sue  pulsasiooi 
sentivansi  sotto  lo  stemo. 

Colla  ascoltazione  nel  lato  sinistro  non  sentivasi.che 
penetrar  l'aria  con  un  soffio  grave  nei  grossi  bron- 
chi e  il  percorrere .  pid  in  là  era  impedito.  Broncofo- 
nia morbosa,  non  egofonia.  A  destra  anteriormente  si. 
senti  fa  la  respiraiione  vescicolare  rumorosa,  assai  ac- 
celerate i  e  qua  e  là  posteriormente  eranvi  dei  ran- 
toli mucosi,,  e  qualche  sibilo.  — ;  La  tosse  era  secca, 
le  orine  sceixe  con  sedimento  laterizio.  Giudicai  trat- 
tersi  di  una  pleurite  sinistra  con  eflusione  sierosa  ^  e 
conseguente  compressione  del  polmone. 

Lo  steto  suo  era  già  ridotto  al  punto,  che  mei  com- 
porto va  ulteriore  scemamento  di  force.  Tutte  via.  ten* 
tei  una  sanguigna  generale,  ed  una  locale  nel  giorno 
seguente  prescrivendo  l'infuso  di  digitale.  Il  male  an- 
dava vieppiù  peggiorando,  e  nel.  quarto  giorno  dal 
suo  ingresso'  avvenne  la  soffocasione. 


SttUmt,  — "  P<éfsi  In  ptraeentetì  ilei-  lato  lioUtifo  dei: 
petto,  e  si  estrassero  quattro  booeali  di  siero  iiiD|ii<> 
do.  Aperto  poi  it  torace  ossenrai  io  questo  lato  tutta 
là  pteufd  coperta  di  una  psebdomearbraua  l'ossa  vet* 
lutata  9  delio  spessore  di  orOa  Kutea*   H  polmoDe  sini- 
stro era  eonlpresso  pdsterioraieDle  contro  la  coionoa 
Téftèbràie,  e  il  prtnciptò  dèlie  coste,  tutto  investilo  da 
una  deùkà  p8eudoftienit>raoa.  Levato  con  diligenta  que» 
sto  pohnofiOy  distaccai   tutto  air  intorno  la  pseudo« 
membrana,  e  soffiando  con  un  cannello  nel   bronco 
maggiore,  tutto  si  distese  e  diTcnne  pigiandolo  ere* 
pltante  al  puri  di  un  polmone  sano.  Nella  cavità  de- 
stra non  v'era  effusione  di  siero,  e  il  polmone  noo 
offriva  cbe  qualche   massa  di  tobercoli   agglomerati 
nel  lobo  medio,  dei  quali  erano  alcuni  crudi,  altri 
ammolliti,  della  grossessa  di  un  seme  di  canape.  Il 
cuore   era  spostato  a  destra,  tutto  sotto  io  stemo. 
Del  resto  nulla  di  morboso. 

6.^  Farina  PrtineesoO,  domestico,  d'anni  54,  di  alta 
statura,  ma  con  una  deviasiooe  della  spitia  a  destra,  e 
gibbosità  assai  rilevata;  ebbe  nel  corso  di  sua  vita  tre' 
gravi  pneumoniti,  e  l'ultima  la  subì  nel  4^.^  anno. 
Offl  da  sette  giorni  venne  sorpreso  dtt  un  dolore  fi*a 
la  sesta  e  la  Settima  eostA  destre  corrispondente  alla 
spalla  con  tosse,  sputi^ sanguigni,  e  febbre.  Et^be  dna 
salassi  in  questo  perìodo  di  tempo. 

'EnCrb  nello  spedale  il  4  glugnou  Rossore  detti  de- 
itre  guancia  ^h  che  n  tfnistra,  sete,  lingua  rossa, 
tosse  con  spoti  sanguigni,  respiraiione  aceelerati,  éo» 
lorosa.  -—  La  percussione  rende  un  suono  un  po'  al 
di  sotto  del  normale  tool  lato  sinistro,  così  aaierior» 
mente  cbe  superiormente  a  destra;  ma  dalla  tene  oo« 
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•te  in  ba.<«so  ti  petto  è  a  deatra  muto  e  dolente»  •^ 
A  destra  dalla  quarta  cotta  in  basso  rantolo  c^epitan» 
le  aeeco,  che  aeoteaì  nella  atessa  direaiooa  sottoasceU 
lare.  Nella  regione  destra  aoltoseapolare  i^spira^ioiia 
bronchiale»  e  oltre  U  aaargine  «nferiore  dall' ooMiplata 
estinzione  del  romore  tespiratorio  vescieolar^  A  siui* 
stra^  superìormeule»  rumore  raspiralono  esagerato,  io* 
iìerioroieote  poco  aeasibile.  Si  diagnostica  una  pneu- 
monite  dal  i.®  al  tJ^  grado  accoppiata  a  pleurite.  Un 
salasso  di  libbra  j«  Ben  stik 

Alla  aera  dello  stesso  giorno  non  sentasi  plh  a  de- 
stra anteriormente  che  qualche*.  otepitVo  leggiero,  e 
si  rileva  int ece  una  respirasione  soffiante  brusca.  L'ani» 
malato  trovaTasi  assai  inquieto:  il  dolore  era  acerbo, 
la  tosse  Insistenfe.  Salasso  di  once  ijv. 

Neiia  notte  del  6  ebbe  oaollia  evaouaaioni  giallastre 
e  eoo  sollievo.  Il  dolore  è  scemato ,  ma  i  segni  sensi* 
bili  pronunciano  formata  una  epatitsaaione  dal  daafero 
polasone.  L'albnno  di  respiro  è  grande,  e  Tamma* 
lato  decombe  sul  sinistro  lato.  La  febbre,  la  vibra** 
lioBe  dei  polsi ,  la  sete  indicano  aggravarsi  d' assai 
la  condiaione  del  malato.  Si  ripetono  due  salaasi  in 
giornata  ,  i  quali  presentano  nn'  alta  e  dora  oo* 
tenoa. 

Dal  7  al  IO  l' ammalato  andò  sempre  peggiorando. 
Lo  slato  suo  era  così  grave,  che  non  si  osava  pili  sot-« 
toporlo  ad  oHeriore  esame  stetoscopica  Esso  mane^ 
al  Bsallìoo  deirmsdici. 

Sezione.  t-«  Aderense  Site  fra  la  pleara  coilale  e 
pahnonnle  destta»  tt  pelmeoe  destro  era  veramente  di« 
veattto  nel  ino.  lobo  aisperiore  psh  voluminoso,  sicché 
presentava  In  foima  delie  coste  alla  sua  superficie»  U 
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lobo  ioperiore  era  tutlo  épatistalò  t«  grigio,  di  cob« 
sistenza  assai  ferma  aniKi  sotto  aoa  forte  pressione. 
Lacerandolo  ,  lasciava  ana  frattura  granulosa  grigi o- 
rossiccia.  Noo  esisteva  il  lobo  mèdio  ^  ed^era  compo* 
sto  questo  polmone  di  soli  due  lobi»  rioferióre  del 
quali  -era  epatizzato  in  rosso.  Il  sinistro  polmone  non 
offriva  che  una  iperemia  cadaverica. 

Essendo  le  alteraiioni  conseguenti  alle  flogosi  plen* 
ro-pneumoniche  I  che  tolsero  di  vita  gli  altri  indivi- 
dui, ad  un  dipresso  della  stessa  natura  delle  espo« 
ste ,  finiremo  questa  parte  indieando ,  come  dalla 
somma   dei   decessi   dovrebbero   meritare   di  essere 

esclusi 

Al  N."  Si.  Gotsi  Pasquale»  «ellajo»  d'anni  64 1  ca« 
trato  il  3  marzo,  e  morto  il  4  P«r  già  avvenuta  epa> 
tiezazione  d'ambi  i  polmoni. 

ài  N.*  3a.  Gervasont,  scultore,  d'anni  i6»  già  eoo*, 
▼alescente  di  plenro«pneumonite  doppia  »  e  vittima  in 
seguito  di  un  tifo  conseguitato  a  sei  favi  sviluppati 
sul  dorso  dietro  l'applicazione  delle  sanguette. 

Al  N,^  2.  Toneti  Carlo,  tessitore»  d'anni  72»  il  quale 
riavuto  da  una  pneumonite,  volle  farsi'  operare  di  un 
grosso  tumore  che  portata  al  dorso,  e  morì  per  stra- 
bocchevole suppurazione. 

Ho  aggiunto  questa  notine  non  perchè  io  apprezzi 
i  risultati  delle  statistiche  degli  spedali  destinale  « 
giudicare  della  abilità  di  un  medico  dal  numero  mag* 
giore  o  minore  dei  decessi  o  dei  guariti.  Per  quanto 
poco  si  frequentino  le  sale  di  uno  spedale^  bene  spesso 
si  presenta  roocasione  di  vedere  entrare  ammalati  od 
affetti  di  male  che  le  sole  norme  dietetiche  guari- 
scono, o  stati  già  sì  bene  soccorsi   in  propria  casa» 
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che  nulla  più  loro  occQrm  ol<e  qualche  cooii^io:  ed 
airiDOODtro  tradotti  altri,  nei  quali  ì  piasluai  di  acuta 
malattia  hanno  disorganitzato  un  viscereKin  guisa,  che 
si  Jupiter  ipse  descenderei  non  risanerebbe,  o  dove  ì 
cronici  patimenti  hanno  ridotto  la  macchina  a  tal  punto 
óa  non  poter  più  far  fronte,  dirò  eoo  Bartmann,  alk 
metamòrfosi  regrediente.  Eppure  il  medico  déllìa  sala 
deve  apporre  un  nome  alla  cedola  di  ogni  patiente , 
che  indichi  l'indole  del  suo  patimento.  Quindi  ti  vedo 
earatteristfiloi  per  esempio,  col  titolo  d'epa titide,  Unto 
quel  malato  che  giogne  allo  spedale  già   ritanato  da 
questa  flogosi  (  che ,  sebbene   guarito ,  é  pur   questa 
la  denominazione  del  sofferto  male,  e  il  sostituirvi  al- 
tro nome  sarebbe  bugia),  quanto  l'altro  che  vi  arriva 
semivivo  pel  conseguitato  postumo.  Or  ecco  una  palma 
nel  primo  caso,  di  cui  tuUt  alter  honorem^  e  nel  se- 
condo un  morto  che  viene  aggiunto  a    torto  al  me- 
dico della  saU.  Io  mi  appello  ai  medici  degli  speda- 
li» se  non  é  questa  una  verità  di  fatto.  £  se  cosiì  A, 
come  lo  è  realmente ,  che  dovrem-  dire  delle  oonda* 
sioni  emergenti  dalle  statistiche  degli  spedali?  Come 
potranno  essere  la  lidia  pietra   sulla   quale  giudicare 
della  maggiore  o  minore  abilità  dei  medici? 

Le  bfoncbitidi  lormano  pure  una  sezione  di  malata 
Ile  assai  numerosa  nel  nostro  prospetto^  che  ansi  molte 
pneamooitidi  svolgevansi  da  una  bronchite  ,  che  du« 
rava  negligentata  da  qualche  giorno. 

Ho  già  fatto  rimarcare  altrove  (i)  la  differenza  che 
passa  fra  i  segni  sensibili  della  bronchite  e  della  pneu- 
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monrCey  per  cai  non  occorre  ritornftre  saltò  tlefio  «r« 
gomenlo.  Aggiagner^  in  questo  luog|0 ,  cbe  nel  Qiio 
pratico  esercizio  soglio  fare  della  bronchite,  due  di- 
stinzioni, le  quali  emergono  daUa  attenta  osseryatione 
degli  affetti  da  questa  (logosi.  Avvi  una  infiammazióne 
delia  membrana  mucosa  aerea ,  che  si  limita  éi  soti 
rami  bronchiali  di  maggiore  calibro  ^  e  questa  si  an- 
nunzia con  rpntolì  mucosi  a  grosse  bolle»  rantoli  so- 
nori somiglianti  una  corda  da  basso,  il  gemere  dì  una 
tortora,  ecc.,  sensibili  nella  regione  sottoclaTÌcolare , 
interscapolare  e  sottoascellare.  Questa  io  soglio  addi* 
mandare  bronchite  semplice^  ostia  dei  grossi  tronoh» 
bronchiali,  per  differenziarla  da  quella  ohe  unitamente 
ai  grossi  remi  invade  anco  i  più  capillari»  e  contras- 
segnar devesi  col  nome  di  bronchite  diffusa.  In  qua* 
sta  ultima  forma,  che  è  assai  meno  frequente  della 
prima,  oltre  \  suindicati  rantoli,  rilevansi  colla  ascolta- 
sione  dei  sibili  fini  in  tutte  le  parti  del  patto.  Anco 
la  percussione  offre  delle  differenze,  essendo  nel  prima 
caso  la  sonorità  quasi  normale,  laddove  nei  secondo 
si  rileva  una  leggiera  ottusità  di  suono. 

Le  bronchitidi  diffuse,  delle  quali  il  numero  nostro* 
non  ascende  che  a  quattordici,  erano  accompagnate 
da  tale  ansietà  di- respiro,  ohe  al  primo  colpo  d'oc*- 
obio  si  sarebbe  giudicala  essere  rindividuo  affetto  da 
asma.  Non  fu  che  rascoltazione^  qhe  in  tali  circostanze 
potesse  risolvere  il  dubbio,  e,  mercè  i  lumi  che  dif- 
fonde sul  diagnostico ,  pormi  nella  sitaazione  di  assi- 
curare al  paziente  una  perfetta  goarigkme.  Neuuno 
infatti  di  tali  otalati  fu  vittima  di  siffatto  patioiantav 
ne  ad  esso  conseguitarono  ispessimenti  nella  mucosa 
bronchiale,  per  cui  riportare  ostacoli  al  libero  eierci- 
tio  della  respirazione. 

La  cara  delle  bronchiti  fu  la  stessa  delle  pneamoni- 
Udi,  modificala  giusta  la  natara  deUo  strato  affetto  e 
le  cause  detcrmioatrici  del  male.  Le  alterDalive  di 
temperature  e  I  tempi  amidi  in  ispede  eraoo  le  piti  ov- 
vie cagioni  favorevoli  allo  svolgimento  delle  bronchiti. 
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quindi  In  eòrisidéraiione  di  queste  cagioni  col  rapporto 
mropatetìco  della  cute  e  delle  membrane  mucose  rtn* 
devano  necessario  sul  declinare  della  flogosi  Poto  dei 
riireUentt.  Io  *iiQ.«eim)^e  preferito  io  generale  nei  gio- 
▼aoì  soggetti  la  pustulatioue  eccitata  dal  tartaro  sti* 
biato,  e  nei  v««aii|  l'applioauone  dei  ▼eaoicaoti*  Per 
uso  interno  la  radice  di  ipecacuana ,  gli  antimooiali , 
ia  poligala,  il  lichene. 

Tralasciando  di  far  parola  dei  due  enfisema  poU 
mona  ri  notati  nel  prospetto ,  e  che  per  essere  par* 
aiaiiy  ed  accompagnati  da  bronchite  secca  nulla  offri* 
Tano  di  parlioolare,  passerò  a  rendere  ragione  delle  tisi. 

Al  novero  di  4^  furono  ali  afFetli  di  tisi  polmonale 
rieoverali  nell'  anno  i83gf.  Di  questi  ai  morirono  ;  e 
a6  Tennero  dimessi  quali  emendati  in  parte  nella 
fona  del  loro  male ,  ma  non  guariti ,  quali  a  condì- 
tionì  pegyp'ori  del  loro  ingresso  per  V  araìiaamento 
della  malattia.  Questi  sortirono  nella  lusinga  di  trotare 
nell'aria,  e  nei  vantaggi  ohe  talora  suole  apportare  la 
campagna ,  la  loro  guarigióne. 

Se  avvi  grave  malattia ,.  là  è  dove  il  medico  tutta 
impiegar  deve  V  opera  sua  ,  onde  tentarne    la    guari* 
gione,  né  sconfortare  lo  debbono  le  mal  tiuscite  in- 
traprese de*  suoi  maggiori  ^  che  ne   corregge    sempre 
la  lusinga  di  poter  vedere    un    giorno  verificato    per 
la  tisi ,  ciò  che  per   pltri   mali ,    giudicati   un    tempo 
insanabili ,    si    pervenne    ad    ottenere.   Dietro  questo 
principio  io  ho  sempre    studiato    di    procedere    colla 
mossioia  diligenza  nell'  esame  di  questa  terribile    af- 
fezione polmonare    risalendo    per  pazienti    e  ripetute 
interrogazioni  fino  alla   sua  prima   origine  ,  e   racco- 
gliendo le  piit  minute  notisie  di  quanto    potesse    es« 
sere  stato  in  rapporto  col  paziente,  persuaso  che  non 
per  altra    via  ,    se  npn   per  ^quella  delle  piti  minute 
indagmi  giugnere  si  possa  alla  desiderata  meta.  Nel- 
l'annesso quadro  stanno  tutti  i  casi  di  tisi  che  ebbi 
a  curare  ,  ove  in  varie  colonne  ho  notato  le   notitie 
principali  die  li  riguardano. 

AwrAii.  FoL  XCF.  6 
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TAVOLA.  DEGÙ  AFFET 


CoOTOMB ,  Nom 


Età' 


Verolè  Bernardo 
Zerboni  Angelo 


Croce  GioTuml 


Limonta  Gaetano 


Riboisi  Gaetano 
Sottoeasa  Gb^anni 
Ventora  Giofanni 
BongloTanni  Carlo 


Mondani  Francetco 


Raimondi  Ginaeppe 


Borroni  Luigi 


Bernaebi  Giofanni 


CremaaeoH  Antonio 
Cicognani  GogUtlmo 


i  Brocca  Santino 


Biancbi  Gaetano 


TanabfUa  Ceiare 


39 
16 


90 
18 

33 
i5 

>9 
a6 

16 

18 

96 

«9 

3a 
18 

i5 

39 

16 


Paeraaaion 


Tappeniere 
Teaailore 


CoiDtitoaa 


LattoDÌere 

Ortolano 

Inoiiore 
Arrotino 


Fabbro-ferrajo  Nobile 


Ammogliato 
Nubile 

Nobile 

Nobile 

Ammogliato 
Nobile 


NoTim  ooTiLiim 


Il   padre  mori  di 

tiai 
La  madre  ed  nna 

aorella  morirono 

di  tUi 

Un   fratello   mori 
etico 


Credenziere 


Lattoniere 


Calaoiaìo 


Calsolaj< 


Calsela jo 
Facchino 


Bijontiere 


Lavandajo 


Prealinaro 


Ammogliato 

NobUe 

Nobile 

Ammogliato 

Nobile 

Nubile 
Nobile 

Nubile 


La  madre  mori  di 
tUi 


n  padre   morì  di 

tui 
Sua   moglie  mori 

di  tial 


BfAUkVTB  àmrmcmDm 


Ottalmie  acroi  nelF 
faniia.  Infreddai,  fi 

Ebbe  doe  grari  en 
ragie  pounonarf 


Ebbe  nna  colica  me 
lieaf  e  nna  graT« 
morrtgia  polmoni 

Emorragia  poi  meo 
dalla  quale  datò  la 


D  padre  mori  di 
tiai 


La  madre,  un  frat. 

morirono  di  tiai 
n  padre  mancò  di 

iiai,  ed  un  fra* 

tello 


Nobile 


•    •    •    •    « 


Bronchitidi  frecpieo 
Infreddatoro  freqoc 

Emorragia  polmona 

Bronchitidi  ripeloi 

Bronchitidi  ripdnt 


Bronchitidi  freqoei 

Bronchiti  fireqaenti^ 
aegoitate  ad  na 
joolo  grate 


Bronehitidi  ripetol 
traacnrato 
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Miseria  ctlrcn» 


t    • 


Aboio  di  li 


to  Bcano  e  pn\o 


Stadio  o«l  mau 


Ottino  di  li^aoii 


•   •    •    •     • 

EkcTcizio  ài  corpo 
lOlre  PcU 

Ummo  di  liquori 


In  léno  grado 
in  secondo  grado 

la  torto  grado 

Id  seooodo  grado 

Io  secondo  grado 
Io  leooodo  grado 
I  In  prino  grado 
In  fecondo  grado 

In  aecondo  grado 

In  aeeondo  grado 

In  secondo  grado 

In  secondo  grado 

In  primo  grado 
Io  aecondo  grado 

In  primo  grado 


ihmo  di   liqoori.      In  secondo  grsdo 
Marce  sforz.  nel 
acrrnio  militare 

^'vlrofia  di  coore 
tpJice. 


Ssoa  DBL  MAIi» 


In  steondo  grado 


Vasta  eaeaTaziooe  nella  regione 

sottocIsTÌcolare  sinittra 
EscsTsaione  vasta  nel  lobo  so- 

perior  destro  fra  il   margioe 

interno    della    scapola    e    la 

spina 
Escavasione  nel  lobo  superiore 

del  sinistro  polmone  inlrada- 

▼ìcolare 
EscaTatione  nel  lobo  superiore 

destro.  infraelaTÌcolare 

Escava  zione  vasta  nel  lobo  an- 
periore  destro  sottodavìcolare 

Eacavasione  nel  lobo  superiore 
sinbtro  infraelavioolare 

Tobercoli  erodi  nel  lobo  supe- 
riore del  destro  polmone 

Escavazione  nel  lobo  superiore 
infraelavioolare  del  sinistro 
polmone 

Escavasione  nel  lobo  superiore 
del  sinistro  polmone  infracla* 
vicolare 

Eacavaziooe  nd  lobo  superiore 
sinistro  sensibile  nella  regio- 
ne sovra  apinosa  e  sottoascel- 
Isre 

Escavazione  sensibile  nella  re* 
gione  suspinosa  scapolare  si- 
nistra 

Escavazione  nel  lobo  superiore  ^ 
del  smistro  polmone  nella  re- 
gione sovra  spinosa 

Tobercoli  crudi  in  ambi  i  lobi 
superiori  dei  polmopi 

Escsvazione  nel  lobo  superiore 
della  regione  sottoclavìcolare 
destra 

Tuberco  i  crudi  nella  regione 
sovra  spinosa  del  polmone 
destro 

Vasta  escavazione  nel  lobo  su- 
periore del  sinistro  polmone 
uella  regione  infraclavicolare, 
e  sovra  scapolare 

Escavaaione  nel  lobo  superiore 
del  sinistro  polmone  sensibile 
nella  rogione  sovra  spinosa 


Esito  dilla  mala' 

Morto. 
Morte. 


Morte. 

Morte. 

Morte. 
Morte* 

Sorli  emendalo  e 

nico. 
Si  dimise  da  se 

mori  dopo  tre  m 

circa. 
Dimesso  emenda 

crouico. 

Dimesso  emendai 
cronico. 

Dimesso  cronico. 

Dimesso  cronico. 

Sorti  cronico. 

Sorti  emenda to-d 
nico. 

Sorti  emendatO'Ci 
nico. 

Dimeaso  cronico. 


Dimesio  cronico* 
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Seguito  deUa  Ta9^ol 


Coo«oiU|  Nom 


?uricelli  Antooio 


Oiacobbi  Francesco 


\aginanti  GioTanni 


De  Mattel  Giacomo 


DelP  Aequa  Pasquale 


Poiat  Don  Gio? anni 


Età» 


i5 


ao 


a6 


27 


«9 


4« 


Bfattiolt  Francesco        35 


Gandolfi  P40I0  ' 
Crei  pi  Luigi 
BisDebi  Carlo 

[>oitena  Laftgi 

Rivetta  Antonio 
Balconi  Domenico 
Ratti  Rodolfo 

Dcbonis  Pietro 


39 


i5 


>9 


iS 


PaOPISSIOHB 


Cameriere 

Mercante     di 
Tino 

Organista 


Caltola}o 


Stampatore 


Religioso 


Lattontere 


ao 


35 


aa 


37 


Domèstico 


Tintore 


Bijoutiere 


Ctrierioo 


Tetsttore 

Ottico 

Droghiere 


Peltrajo 


CoiDision 


Nobile 


Nobile 


Nobile 


Nobile 


Nobile 


•    • 


NOTIIIB  GBSTIIilStB 


La  madre  mori  di 
tisi 

Il    padre  mori  di 
tisi 

Uoa  sorella   mori 
di  tUi 


Il  padre  deforme 
per  rachit.  oba 
torel.  mori  di  tisi 


•    •    • 


Ammogliato 


Nubile 


Nubile 


Nubile 


•    •    • 

Nobile 
Ammogliato 

Nubile 


Nubili 


1 


n  pad.  aC  da  iper 
trof .  di  cuore  :  la 
mad.,  a  sor.  e  un 
f  rst.  mor.  di  tisi 

La  madre  ed  dna 
sorella  morirono 
di  tisi 


La  madre  mori  di 
tisi 


Il  padre  mori  di 
tUi 


•    •    >    • 


Malattui  AUtACsonn 


Bronchiti  di  ripetuti 
Emorragia  polinc 
nare 

Lente  entero-«B€oenl 
ritidi 


Bronchitidi  ripetote 


Emorragia  pelnaonai 
seguita  a  trascanl 
bronchite 

Emorragia  polmonan 


Emorragia  polmonar 


Gastrite  cronica 


La  rachitide  lo  dHr< 
mò  nella  apioat  da 
sua  infamia 

Tumore   linfatico    a 
regione  sotto maac 
lare  e  frequenti 
freddatnrOk 

Emorragia  politi  onai 


Bronchiti  ripetute 
Pnenmonorragle 


8S 


digU  afftUi^^  ec€. 


Abvto  di  Tino 


f     '     • 


Abuso  di  declama- 
xioDe  dal  per- 
gamo 

jilHMo  di  liquori 


■ 


Abusò  di  liqQMÌ 


■      » 


STAOI9  DSL  lUM 


In  secondo  grado 


Io  •eoondo  grado 


Io  Urio  grado 


Io  prìno  grado 


In  fecondo  grtdo 


In  Urto  grado 
In  fecondo  grfdo 

In  fecondo  grado 
In  fécoi^do  gradp 
In  fecondo  grado 

Io  priao  grado 

In  primo  grado 
Io  terto  grado 
In  fccoodo  grado 

In  fecondo  grado 


Efcavaaione  f anfibUe  neUa  foua 
fovra  spinosa  del  f iniitro  poi* 
mone 

EscaTaiione  sensibile  nella  fossa 
sotra  spinosa  del  polmone  si- 
nifiro 

Escava  sione  nel  lobo  superiore 
del  tinistro  polmone  sensibile 
specialmente  nella  regione  sot* 
toascellare 

Tubercoli  erodi  nel  lobo  supe» 
fiore  del  destro  polmone  :  ra* 
piditii  di  corfo:  escaTasione 
al  seguito  ammollimento  nella 
regione  sottoclaYicoiare  destra 

Efcavasione  nel  lobo  superiore 
del  polmone  sinistro  sensibile 
nella  regione  sottoclavicolare 

EscaTasione  nel  Wbo  soperiore 
sottoclavicolare  del  destro  poi* 
mone 

Escavasione  nel  lobo  soperiore 
del  ainlftro  polmone 


nel  lobo  foperiore 
del  sinistro  polmone  alla  re» 
gione  infraclavicolare 

Efcavasione  nel  lobo  soperiore 
del  sinistro  polmone  sensibile 
nella  regione  sottoclavicolare 

Efcavasione  nel  lobo  super,  del 
destro  polmone  sensibile  nella 
regione  sovra  scapolare 

Tobereoli  erudi  nel  lobo  supe- 
riore del  sinistro  polmone 


Tubercoli  erodi  nel  lobo  sttpc*> 
nera  del  destro  polmone 

Efcavasione  nei  lobi  soperierl  di 
amendoe  i  polmoni 

Escavasione  nel  lobo  soperiore 
del  sioislro  polmone  sensibile 
alla  regione  sospinosa 

Escavasione  nel  lobo  soperiore 
del  destro  poloMme  sensibile 
nella  regione  sotra  scapolare 


Esito  MUà  mala 


Dimesso  cmoìco 


Dii 


Morte. 


cronico 


Morte. 


Dimesse  cronico. 


Morte. 


Dimesso  cronico. 


cronieOi 


Dimesso  cronico. 


cionico. 


eroniro, 


Morte. 


DimcMO  cronico. 


Dimesso  cronico. 
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Mftmn,  Nom 


roraao  Vittore 


Età' 


«9 


Paorfestion 


Tappettiero 


GolDlUOlB 


mt 


Nobile 


Seguito  della  Tjbellj 

1 i 


Nora»  oÉnnuiit 


MàiiATm  AirtncsMiTi 


ma  roga  Melchiorre 


ttaochi  Pietro 
Itti  Carlo 


leff  GiovaDiii 


azaa  Aolonio 


rippa  Pietro 


icchetti  Loreoco 


] raschi  Franeeaco 
m  Pietro 


ittaneo  Giuseppe 
'ambilta  D.  Gio?  anoi 

iroDcini  Donenico 

rosi  Mosè 

*co  Giuseppe 
kttaoeo  Gaetano 

ibi  Andrea 


t6 


i8 

•9 
36 

43 

93 

66 

91 

55 

32 

i6 

38 

39 


Sciarpellino 

Goattero 
Legator  di  libri 

Studente 
Falegname 

Sciarpellioo 
Es-militare 


Porstinafo 
Ragioniere 


afaoellaro 

Sacerdote 

Pellieci^jo 

Tessitore 
Panatliere 


Nubile 

Nubile 
Nubile 

Nobile 

Aamogliato 

idtm 


La  madre  affetta 
I  da  tumore  lin- 
fatico al  ginoc- 
chio y  e  una  so- 
rella mori  di  tisi 

Il  padre  mori  di 
tisi 


Tumori  ghiaadolerì  al 
collo  in  tenera  età, 
e  ripetute  infredda- 
ture di  petto 

Un  tumore  linfatico  al- 
I     la  coscia  per  coi  fa 

obbligato  a  letto  no 

anno 


90  'Chierico 


1 


»7 


Domeslieo 


NubUe 


Ammogliato 
Nobile 


Ammogliato 


•     •    • 


Nubile 


Ammogliato 

Nubile 
•    •    • 


Nubile 


La  mad.  è  affet.  da 
tosse  cren,  e  disp. 
Il  padre  e  due  so- 
relle monrono  di 
tisi 
La  madre  e  le  so- 
relle rachitiche 


Tre  fratelli  morti 
rachitici  in  te- 
nera età 

Un  fratello,  ed  una 
sorella  morirono 
di  lisi 


La  madre  moti  di 
tisi 


Un    fratello    morì 
di  lisi 


Un    fratello    mori 
di  tisi 


•     • 


•    •     •    • 


Emorragia  polmonare 


Difformità  della  apion, 
e  delle  estremità  in- 
ffliriori  per  soAerta 
rachitide. 

Deviasione  della  spina 
per  rachitide  •offerta 


Bronchiti     seguite    da 
emorragie  polmonari 

Bronchite    con    emor- 
ragia polmonare 


Emorragia  polmonare 


Ebbe  due  gravi  pneu- 

monitidi 
Bronchiti  ripetute 


Bronchiti  ripetute 


Bronchiti  ripetute  con 
emorragia  polmonare 

Emorragie  polmonari 


iqiK  «^fttHd,  cM. 


8f 


«       •       •       • 


•     •      • 


•  •       •        • 

•  •       •        • 


In  aecanda  gndo 


Io  Plinio  grado 

In  primo  grado 
lo  torio  grado 


•    •    •    •    •     I  In  sooondo  gndo 


In  tono  gndo 


In  Moondo  grado 


In  torto  gndo 


In  tono  grado 
In  terso  gndo 


In  fecondo  grado 
In  torto  atadio 

la  tene  grado 

In  tene  gndo 

In  torto  grado 
In  terao  gndo 

lo  terzo  grado 


Eaeafaaiooe  nel  lobo  aoperìore 
del  tinialro  polmone  aenaibiie 
nella  regione  inlraèla?icolare 


Tnbereoli   erodi   in    ameodne  i 
lobi  ittperiori  del  polmoni 


Tobercoli  erodi  nel  lobo  aope- 
rìore del  destro  polmone 

EacavaiioDe  nel  lobo  •qperiore 
del  destro  polmone  sensibile 
nella  regione  infraela?icolare 

Escarasione  nel  lobo  aoperiore 
destro  sensibile  alla  regione 
iottosoapolare 

EseaTadooe  Tasta  sensibile  tanto 
anteriormente  ehe  posterior- 
mente nel  lobo  superiore  pol- 
monare destro 

Esoaroaione  sensibile  nella  re- 
gione aottocla?ieolare  destra 

Esoavaaione  nel  lobo  aoperiore 
del  polmone  sinistro  sensibile 
alla  regione  iofracla? teolaro 

Eseavanone  come  aopra 

Eacavaaiono  nel  lobo  aoperiore 
del  ainistro  polmone  sensibile 
alla  ragione  infraelaTÌcoIare 

Eseoeaiione  nel  lobo  aoperiora 
del  deatro  polmone 

EseaTaaione  nel  lobo  soperìore 
del  deatro  e  del  ainiatro  poi* 


Dimeaao  eronioo 


Escavaaione  nel  lobo  aaperioro 
del  sinistro  polmone  aenatbile 
nella  regione  sottoelavicolan 

Eaoa?  asione  come  aopra 

Eseanslone  come  aopra 
EseaTaaione  nel  lobo  superiora 
del  destro  polmone  sensibile 
nella  regione  infraelaTÌeolara 
Esca?aaione  coom  sopra 


IMacaao  emonda 

Morte. 
Oiaeaao  eronioo. 

MorU. 

Dimesso  eronioo 
Morte. 


Morte. 
Morto. 


Morto» 
Morte. 

Morte. 

Morte. 

Morte. 
Morto. 

Morte. 
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Ho  distinto  la  tisi  in  tre  stadj ,  divisione  adottata 
da  tutti  i  pratici ,  «ebbene  i  loro  limiti  non  si  pos- 
tano tanto  esattamente  circoseri^effe ,  .né.  tutti  sempre 
gU  ammalati  li  percorrano.  Questa  divisione ,  a  parer 
mio  y  é  ne|l'  esercizio  pratico  assai  necessaria ,  onde 
il  medico  possa  ordinare  il  siio  malato  in  quella  gin- 
sta  posizione  di  cura  ,  che  «ta  io  perfetta  relazione 
coi  grado  del  male ,  richiedendo  esso  tante  modifica* 
tioni,  quanti  sono  i  periodi  nei 'qaaK  può  trovarsi. 

Quanto  al  primo  stadio  ,  costituito  dalla  presenza 
nei  polmoni  di  tubercoli  io  ìstato  di  crudità  ,  in  al- 
tra occasione  (i)  mi  yenne  fatto  di  tenerne  parola.' 

1  ^egni  sensibili  che  lo  rivelano,  aoiittnctati  per  la 
prima  volta  da  Landre' BeaiwaU^  quindi  da  /l^utr  ^ 
da  Jakson  de  Boston^  da  Andrai j  eh  De  la  Berge  e 
Monneret  ^  da  HirlZs  vennero  posti  nella  piii  chiara 
luce  da  Foumel^  ed  io.  consiglio  chi  ama  istruirsene 
di  leggere  eoo  attenzione  la  sua  beli'  opera  tanto 
commendata  da  Andrai ,  e  giudicata  favorevolmente 
dall'accademia  di  Parigi  (2).  « 

Dietro  lo  studio  di  questi  segni  io  ho  classificato 
nella  tisi  al  t.^  grado  il  N.^  i3  d«l  inio  ^prospetto. 
Esso  entrò  nello  spedale  accusando  della  tosse  seccai 
con  affanno  di  respiro.  La  sua  eostituzione  fisica  era 
gracile  f  biondo  di  capelli,  di  cute  6na.  Siaa  madre 
ed  un  fratello  erano  morti  di  tisi  polmonare*  Il  suo 
abito  non  era  scrofoloso ,  e  le   sue    nìalattie    aatece- 


(1)  WUliamt  ^  .op.  cit,  )  appendice  alla  tisi. 
<2)  Recbcrcli.  clintq.  sor  i'auscultatioo,  et  sor  la  première 
pcriode  de  la  phthitie  palmonaire.  Pariti  1839^ 
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fittati  ^aoo  stet«  delle  ÌMrooi{l)iti  Avqu^ati  per  l^f 
gieri  ioteiD|ieffie.4i  «lUgiooe,  Il  tuo  peUo.  ern  pìnno  : 
neesuoa  deviatietus  delia. 'spioa,  Ifoa  accueiifA.  a»ma^ 
oania  di  appelito,  e  h  wahi  .pena  &i  poleta  medioareiy 
prostesi  Madp  egli  di  non  a? ere  ebe  ooa  respiraalMie 
pefanie,  e  Oii  eedtaaiedto  Mh  totae  «eeca. 

Alla  percttSMOoe  le  regioni  loltoclavicolart  erano 
«neoo  sonore  del  solito ,  eoià  la  regione  superiore  po« 
ateriore*  Ascollando  poi  queste  parti  sealifasi  cUarar 
mente,  ebe  it  rumore  della  inspiìnasione  era  fortOi  no- 
cresciuto  nella  sua  intensità  ^  ma  diminuito  nella  do^ 
mta ,  e  quello  di  esptrasione  era  ootabilmeate  an* 
mentalo  in  iotensila  «  durata*  Questa  differeiisa-  di 
ruosore  mi  riiiiltàva  sempre  più  efidinie,  quando  19 
esplorara  di-  ooafronto  un  akro. malato  in  istato  sanq» 
Del  restò  non  si  ritevava  alann  fallo  suono  ne'  broy^ 
obi,  né  nei  polmoni.  Il  euore.era  cekre  nelle  sue  bai* 
iute ,  d' onde  ne  risultava  un  impoko  forte.  Dietro 
ateooi  salassi  l'ammalato  si  troTÒ.  meglio^  e  dopo  i5 
giorni  dal  sno  ingresso  volle  abbandonare  lo  speda* 
le.  Premendomi  di  non  perdere  d'ooobio  questo  roi^ 
lato ,  cb'  io  aveva  per  tipo  della  tisi  incipiente  »  etn* 
diai  il  modo  di  Tederlo  di  quando  in  quando.  Tra* 
scorsero  tre  mesi  circa  in  istato  di  lodevole  saliile  sem* 
pre  fermo  a  quelle  regole  igienicbe  ,  ebe  io  tento  (jli 
raccomandava.  Contrasse  poi  una  broncbite,  ebbe 
degli  ipuH  sanguigni  in  copia,  passò  al  secondo  grado 
di  tisi  y  e  r  ammollimento  dei  tubercoli  avvenne  nei 
lobo  superiore  del  destro  polmone.  Qui  al  determinò 
una  escavaziooe,  sensibile  al  rumore  di  vaso  rotto,  al 
gorgoglio,  alla  pettoroloquia,  e  ad  quella  ri9onaoza  par- 
ticolare metalbea»  ebe   io  ho  scoperto  nei   tisici    te- 


neodo  appKiMilo  P  oreediio  top»  T  envranoney  •  per* 
cuotendo  ad  un  tempo  ooo  la  mano  a  colpo  taaoo 
falla  ipalla  oorrìspoadeiite.  L'ammalato  passò  rapi- 
damente  oel  terso  stadio,  e  mori  dopo  sei  mesi  circa 
dalla  saa  prima  entrata  nello  spedale» 

Egoale  fu  la  sorte  del  N.^  ai  che  entrò  nello  epe» 
dale  a  tubercoli  crudi ,  nel  primo  perìodo  di  tisi ,  a 
parcorse  sotto  i  miei  occhi  tutti  i  stad|  tino  alla 
morte* 

Ma  quando  io  parlo  del  grande  valore  che  si  me* 
rìtano  i  segni  sensibili  nel  diagnostico  idei  primo  grado 
della  tisi»  non  intendo  mai  che  si  abbiano,  a  tresco* 
rare  i  rationali.  Nel  nostro  caso  in  ispecie  duopo  è 
tenere  calcolo  delle  costituiioni  degli  individui ,  dello 
•tato  di  salute  dei  loro  parenti ,  dalla  loro  alò  e  del 
sessoi  delle  condisioni  tutte  sfaTorevoli  alia  igiene  nei 
quali  vissero ,  delle  sofferte  malattie ,  e  particolare 
mente  delle  bronchiti  e  delle  emorragie  polmonari.  E 
quanto  a  queste  ultime  io  amo  rivendicare  a  Louis 
quel  valore  diagnostico  da  esso  datOj  e  che  Fottmei 
vorrebbe  scemare  a  siffatte  emorragie  >  coaM  indi* 
canti  di  una  mamera  assai  probabile  la  presenta 
dei  tubercoli  nei  polmoni.  Dall'esposto  prospetto  ti 
rileva  che  di  4^  individui  in  14  la  tisi  venne  prece» 
duta  da  pneumonorragia ,  e  .^^m/ns/ asserisce  ,  che 
nel  maggior  numero  dei  casi  V  emoftoe  è  unita  al* 
resistente  de^ tubercoli  nei  polmoni  ed  avviene  nel 
primo  periodo  della  tisi  (i). 

Fra  i  decessi  di  tisi  polmonale  quattro  se  ne    nu* 


« 

(I)  Gliniq.  iDtilio* ,  edit.  4**f  tota.  4  <  *%• 


menmo  cha  tetao  vUtiina  di  fistola  plaimlìj  in  ooi^ 
teguensa  dtlla  quali  ti  iiaba  uà  adfopsamnalOMaa, 
a  la  marte  h  aoconpagnala  da  iadiaihili  paaa.  Sana 
questi  eaii  tanta  inlerassanti  |Mr'la  ìstitnita  diagaaa^ 
a  per  la  aoniierma  dalla  madctinia  òalla  senaoa  dal 
cadavere  »  che  eradb  bene  di  dasariverae  la  staiia , 
dapo  aver  fiitlo  qnaiffhe  parala  sulla  aara  di  qaesta 
nialatlia» 

Quando  Tanna  per  la  ^ma  valla  nelle  mie  amai 
l'opera  di  Ramadge  eolio  speeiosa  tilalot  La  tin  i 
tanaiUe  (i):  io  feei  subito  prspafava  la  proposta  mae» 
cliinetla  ^  a  sottoposi  a  tal  eora  tm  alanna  del  0»n- 
lerralorìa  di  mnsioa  soonatore  di  flaalOt  ^  quale 
aveva  una  vasta  escavaaooe  nel  lobo  sapariora  del 
sinistro  polmone.  In  meno  di  quindiei  giorai  io  aveva 
ottenuto  tale  migHoraosento  nel  mio  malate^  ebe  tutta 
gtttUvo  erodeva  aver  travato  il  jaym  pkUosopharumj 
quando  una  grave  easorragia  polmonare  tutto  feee 
croUara  di  un  colpo  il  mio  edificio^  e  mi  trovai  nella 
prime  angustie.  Non  pago  di  questo  caso  lo  tentai  in 
un  medico  che  trovavasi  ricoverato  alla  Casa  di  Sa* 
luta ,  ed  in  un  altro  giovine  spettante  ad  aami  agiata 
famiglia ,  ma  in  questi  noo  ottenni  neppure  il  pib 
lieve  alleviamento,  e  la  malattia  peroorse  il  eoo  Xa« 
tal  esito. 

Quantunque  la  teoria  di  Ramadge  sia  ingoosbra  di 
molta  contraddisioni ,  pure  il  pensiero  di  porterò  un 
rimedio  a  contatto  del  male,  sebbene  non  nuovo,  è 
certamente  soddisfiMcnte.   Dissi    non   nuovo  ,  poiché 
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fino  <dai  'tenpì  antiobi  «i  >l«oèvaQO:itpèraf^.  si  litici 
j  fttpoH'deUe'  coilaiiae  mòm^tMké  ^  e  i  ondioi  greoì^ 
^M  S/rrB^gel^  oonsigUavsM»  ioro  di- pMseggaire  aei 
pioeti.  B»  oiòr  He  ràoaci  the  Mudge  propotteva  la  mi* 
vì^atiooa  per  le  ìnalatkM  picea  4lai  vatteUl;  Cnh 
rte>ji  le  'lumiganoid-  di  calmale  (Raind  pud  iiquida 
empyrcuhuuimg  èqua  fUeea  )  ;  \Bemnet  il  tafunre  delia 
erbe  ecuollieoti  ;  Solon  della  auniatria  pulmonaiù  / 
GmmuU  dei  cloro' yReiekeniaóh- érì  creosoto;  Mòr" 
Ioli  (i)  della  |0dlaa«' 

Gii  •  aul^v  cbe  ràiattn^  proposto  quésti  d[>ff«'c<>^  ^- 
medi  Ifinao  lutti  -oerredato  le  loro  :&l6niorie  di  noo 
poel|i  oasi,  di  giiarigioBÌ  di  tisi  per  qioelli  operale.  Sa» 
raaoo  poi  stffatti  ettioipì  stali  veri  eseoipi  dialisi  poU 
raoaale  ?  'DuoUni  veraoseale  di  dotar  negare  la  alia 
creflenta  a  medki  di  lanla  aaterilà ,  oia  i  egli  mai 
postifaiie  cbe  tali  rimedi,  i  quali* ia  SI  breve*  spaaio 
di  tempo  faaaoo  odte  loro  OHmi  operalo  tanti  prodi- 
gi ,  quantt  a  noi  ne  racconiaao  eoa  altftttaole  sto* 
rve ,  è  egli ,  dico ,  poseibile ,  che  prescritti  aache  da 
altri  oolle  steste  norme  y  e  negli  slessi  casi  di  liti 
non  sortano  mai  e  poi,  mai  lo .  stesso  eveoio  t  £  non 
sarebbe  for^e  a  oeroarsi  la  ragione  di  questa  difFe* 
rtata  di  risaltati  in  un  errore  di  diagnosi  ?  Par  trop- 
po vi  sono  delle  croniche  bronchilidi ,  le  quali  im« 
pongono  al  primo  aspetto  anco  ai  pih  aTveduti  nella 
ascoltaiione  per  vere  lisi,  e  queste  io  tengo  per  in« 
dubitato  esser  state  le  tisi  per  l' astone  dì  quei    me* 


0)  lllustntioDs  of  pulmoDtry  contomptioDy  by  J.  D.  Jlfor> 
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dfcamcnti  manalcu  A  «onftriii»  ùl  qiMalfi  verità  io 
potrei  lutare  alenni.can  miei  propri,  '^'^  P^  ****>  ài* 
longarmi  di  troppo  is  odu  quattloQei'che  si  Hioglie 
ogni  giorno  còUa  fiatale  perdita  dtt  tiiici  ,  io  «iterò 
qoanto  dice  in  proposito  }l  celebee  BajHe  {i)<  J*ai 
recudUi  un.gfmnd  nombre  d^hisÉowes.ftariicHlihres^.^ui 
eonsiaient  la  guitkàn  de  dàrnver  maladieB  ^m  res^ 
sembioietU  à  la  phdddtt  puimanaire*  Presqnt  touUs9 
éioient  det  affeciions  caknvhalew,  li  y  a  peu  de  me* 
diàwt  e/m  n^aient  observé  ^  nel^iss»  wuriMi  de  te» 
caiarrkes  pulmonaire»  soii  ai^u^  soli  chromqu€$,  qui 
msemhUtni  teliement  à  ia  phihérie^  qìi*iU  pemmtni  jen 
hnposer  à  des  óbsér^aieur»  ir^i-^iteniifté  ^^  LtM  mof* 
Indie»  doni  U  »*ai^  en  imposeni  tou»  k»  faut»  à  eeux 
qui  «e  penuadenij  quHl».  guéris»eni  un  ceriaim  nom» 
hre  de  pHuhisique»,  et  qui  pubòUeni  mime  de»  exem'* 
pk»  de  ce»  guéri»ón»  qui  paroi»»emt  iniracideu»e»» 

Le  cure,  pertanto  istituita  nei  nostri  tisiei  vennero 
sempre  guidale  daHo  stato  in  -coi  trovatasi  il  poi* 
mone  rilevato  mediante  la  asooltasione.  Quindi  se  In 
iogosi  periferica  della  cavama  (  giugnendo  la  maf* 
gior  parte  degli  etici  nel  secondo  stadio)  era  attiva^ 
e  vi  si  aooftppiA«a  una  pneumonile  »  cominciavasi  la 
cara  colle  sottraxioni  generali ,  e  loosli.  In  seguito , 
dava  luogo  subito  agli  antimoniali  che  elevarono  « 
tanta  celebrità  la  mistnra  antietica  del  Poierio^  usati 
già  da  Merton,  Pmrr^  Bryan  Robinson^  RhM  e  sa* 
liti  oggidì  in  gran  fama  per  opera  di  Oiowniiii  de 
Futi»  (i). 


« 


(i)  Becbercìies  sor  la  phtbiiie  pulroonaire,  Paris.  •   :  ^  ^ 

Ca)  Aniuli  Uoitersali  di  MHic.  Dicembre,  t83ii.  \  '" 
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Non  ho  trdlaidato  di  tpcrimeiitare  io  pure  (jttanti 
rimedi  foaoero  proposti  a  sollievo  di  questa  fatale 
malatlia,  ed  aTrei  inI  aggiognere  storie  di  tisi  curate 
ool  fUlandrio,  coU'aoonitOy  colla  creosota,  coli*  acido 
idrociaDÌoo,  colla  tintura  di  jodio,  colle  frisioni  jodate, 
coH'estrallo  di  saturno,  col  ledom  palustrci  eoo.|  ma 
lo  credo  ioutìle,  non  avendo  da  tutti  questi  medica* 
menti  ritratto  mai  un  esampio  sob  di  guarigione. 

Ai  rimedi  interni  combinava  l'uso  degli  irritanti  la 
cnte^  i  soli  che  valessero  a  prolungare  l'esistenaa  dei 
miei  pasientt. 

Storia  i/  «—  limonta  Gaetano,  d'anni  16,  ortolano^ 
entrò  u  6  ottolxre  i83g  nello  spedale  Fate-bene-Fra- 
telU  (  N.""  9  deUa  sala  ).  Esso  aveva  tutti  i  caratteri 
dell'abito  scrofoloso,  il  suo  petto  era  ben  formato,  di 
bionda  capigliatura,  di  cute  fina,  sparsa  di  molte  leu- 
tigini  sul  tiso«  Suo  padre  viveva  tuttora  e  in  buon 
stato  di  salute:  sua  madre  mori  di  tisi  polmonale. 
Nella  infooaìa  ebbe  dei  tumori  scrofolosi  dietro  le 
orecchie,  né  altra  malattia  sofferse  sino  al  6  di  ago- 
sto ,  nel  qual  tempo  venne  sorpreso  da  una  copiosa 
emorragia  polmonare ,  per  cui  gli  fecero  otto  salassi. 
Nessuna  causa  aveva  egli  dato  a  questa  malattia  :  non 
abusò  di  liquori  mai,  visse  sobrio  e  col  favore  di  di- 
screta fortuna. 

Dopo  quella  emorragia  la  tosse  e  la  febbre  non 
eeuarono.  più,  e  ogni  mattina  rendeva  degli  sputi  di 
mano  in  mano  sempre  piik  elaborati. 

Esame  stetoscopico  praticato  nello  spedale.  Colla 

percussione,  nella  regione  sottoclavicolare  destra  sen« 

Il  vasi  palese  il  bruii  de  pél  /élé^  e  mano  mai^o  che 

Y-9  esploravano  le  parti  inforiori  il  suono  diveniva  oscu- 
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ffo.  PoilerionB«ii(e  nella  regione  seepoiarey  il  suono 
era  più  cbiero  delPordinariOi  iaferiomente  auto.  Nel 
hto  fiaittro  era  «oemata  in  parte  la  toooreilà  nella 
parte  superiore,  e  normale  iaferioraenle. 

AppKflMido  1*  oreceUo  alla  regione  eubelaTieoiaffa 
dettm  ientivon  una  respimione  cavemofa,  un  goigo* 
^o  anai  tuperfidalei  e  la  Toee  a?eta  una  riionaaia 
Mnoormale:  al  dissotto  della  tersa  eosta  la  resplratione 
oflbiva  dei  rantoli  sibilanti ,  e  mueost  indicanti  una 
diffusa  bronchite*  I  segni  scnsiUli  di  questa  escava» 
lione  corrispondevano  «anco  nella  regione  sopraspinosa 
scapolare,  e  laferiormente  si  rilevavano  gli  stesa  se- 
gni notati  antefvomsente. 

Nel  sinistro  pobnone  sentesi  alla  regione  sottoclavi- 
colare  iJ  rumore  della  respirasiooe  assai  fih  intenso 
e  dorevole  di  queUo  delta  inspiratione,  e  inferiormente 
toma  la  respiraBione  allo  stato  normale^ 

I  rumori  del  cuore  erano  sensibili  sotto  amendne 
le  davieole^  del  rimanente  le  sue  fisiche  condisionl 
erano  normali* 

Le  lingua  era  cestita  dà  una  bianca  patina,  inap 
petcnsa  :  tosse  con  escreati  di  materia  denm  non  mi- 
sti a  sangue:  resptmtione  accelerata  :  stato  del  basso 
ventre  normale:  cute  secca  od  giorno,  sudori  sul 
mattino  copiosi,  brividi  di  freddo  nuncii  di  esacerba* 
siane  fetibiile  vespertina ,  decubito  sul  kto  affetto  : 
politi  celeri,  dori* 

La  diagnosi  fu  di  una  tisi  polmonde  in  secondo 
grado  con  escavaiione  nel  lobo  supenote  del  destro 
polmone,  e  tubercoli  crudi  nella  regione  superiore 
del  sinistro^  •  • 

Premesse  akoae  sanguigne  onde  soemare  la  Aogoft 
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pMhtìtBy  f ccfofi  AOtlopoiio  alKttfo  deU'a^tcl^  -td/OcÌA^r 
DICO  eooiNieiando.da  una  gocciai  .«4  aicainleiid?  «i^aQo 
aaaoo  sino  alle  dodici.  Dair  impiago  di  c|up$|Q  rima» 
dio  Don  si  ebbe  il  più  lieva  iiiigliocaiii«iitjay  ode  aoai 
arrecando  all' inescano,  dell' andóre/alk  fatici  »  ed  una 
somma  prottranooe  di  Ione .  slicDai  priMleDite  jl  ao? 
spenderlo.  SastitiMi  delle  eroukionii  il  deootto  di.  a»- 
lep,  di  lichene.  L' eosaelaaiùiie  progrediva  :sémpi e  in 
Éàodo  assai  sensibile  «  anco  nel  sinistro  polmone  si  ft^ 
ceta  palése  un  avvenuto  ammollinlento  dei  tuberooK» 
La  voce  divenne  rauca,  comparve  poco  dopa  l'afOr 
nili  ;  e  V  espettoranoUe  sì  fece  plik  copiosa* 

Nel  a4  ^'  novembre  venne  di  notte  tempo  aasaUl^ 
da  dolori  veementi  a  tutto  il  destro  lato  oon- ansietà 
di  respiro,  siechii  dovette  sedere  sempre  sul  letto.  Alle 
visita  del  mattino  rilevai  una  elevaaiona  di  tiUtii  il 
destro  lato:  gfl  apavj  iotercoatali  ^  prima  si  iofossati 
per  la  gramde  emaciacione,  erano  a  li  vello,  delle  coite. 
Misurando  questo  lato  lo  trovai  maggiore  in  perife* 
ria  del  sinistro  di  Uvee  dieci.  La  percussione  di  tutta 
ls(  parte  dormale  dedtra  è  timpanica,  cosi  la  sottova - 
aeellare,  e  anteriore;  ma  questa  sebbeine  più  sonora  di 
quello  fosse  antecedali  temente,  lo  :à  p^r2>  meno  della 
parte  dorsale. 

Ascoltando  posteriortneote  il  petto  dalla  fo«sa  su- 
spinosa  delle  scapola  sino  a]  basso  sentasi  durante  la 
ispiratione,  l'espirasione,  la  tosse  e  la  loquela  un  tin- 
tinnio .metallico  mnàì  pronunciato,  Qoma  si  versasse 
dell'acqua  in  una  bottiglili  a.  lunge  coUo-  Lp  stessa 
fiaonanxa  seutsti  pie  disiinta  anfìom  oflla  regione 
^tfo-ascellare  parallelamente  al  capeszolo,  ed  è  meno 
Vaiiiiira  ael  Inlo  anteriore.  Restano  ancolv  sensibili  alla 
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regione  sottocÌAvÌ€ol«re  ì  segoi  dtflU  etUlente  cftvenui. 
Questa  nuova  sopravvenìenta  di  fèoomeni,  dì  o«l  ab- 
biamo appressato  il  valore  colla  asoollatìooe  ,  ei  at« 
ncorarono  e««ere  avvenuta  una  fittola  pieurafe  per 
ammonimento  di  qualehe  tubereolo  della  pleura.  Il 
braccio  destro  era  edematinato.  Dolori  vaghi ,  pon» 
torj,  acerl>is«imi  al  destro  lato,  ansietà  di  respiro,  e 
lèK>bre  assai  risentita.  Si  fece  una  sottraiione  di  san* 
gue,  e  c|tiindi  si  passò  ad  una  sanguettauone  del  lato 
affetto.  L'a£fonno  però,  la  tosse  persistevano:  si  ma* 
nifiestò  un  edema  alle  estremità  inferiori ,  l'ammalato 
non  poteva  decombere  supino:  si  determinò  la  diar- 
rea, che  esaurì  del  tutto  le  forte,  ed  ai  i a  del  suo* 
cessivo  dicembre  cessò  di  vivere. 

Sezione.  —  Si  fece  dapprima  roperaaione  della 
paracentesi  fra  la  3/  e  4**  eosta  del  destro  lato  per 
dar  esito  airaria,  ma  le  molte  aderense  che  univano 
perfettamente  il  polmone  colle  coste  noi  permisero* 
Se  ne  praticò  un'altra  più  in  basso,  e  sfuggi  con  uu 
fischio  grf  n  copia  d' aria  (  Pneumotorace  ).  Dilatata 
di  piò  la  ferita  sortì  una  eopia  di  pus  diluito  ^  entro 
eoi  eranvi  dei  fiocchi  bianchi  :  la  sua  copia  si  po- 
teva valutare  a. dieci  once.  Questo  pus  ocoupava  un 
posto  fra  la  base  del  polmone  che.  poggia  aul  dia- 
framma ,'  e  lo  stesso  diaframma.  ^  posto  formato,  dal 
polmone  sofipinto  all'insò  a  segno  di  lasciare  un  vuoto 
che  era  occupato  e  dai  pus  suddettOi  e  da  un  volu- 
me d'  aria  equivalente  a  quello  del  pus. 

Il  destro  polmone  era  coperto,  da  una  pseudo«mem- 
brana  della  deotità.  di  una  linea  e  meeta.  Tale  ps«tt« 
do-membrana  teneva  io  tutto  ìL  suo  lambito  la  pleura 
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poiooDalc  stretla mente  unita  alla  costale.  U  polmoDe 

destro  ineiso  loogituflinalniente  offriva  una  grande  re- 
sisienia  :  era  tutto  epHtiuato  io  grigio»  e  risultante  dì 
tanti  tttberèolii  altri  erodi,  altri  ammolliti  Neirapice, 
vedevaosi  tre  cavevoei  ciastuna  della  grandezta  di 
una  avellana  »  conleneoii  della  materia  tubercolosa 
rammollita.  Esse  erano  nel  loro  ioteroo  rivestite  di 
una  membraaa  fitta ^  spessa,  siero-fibiosa.  Vi  appro- 
davano entro  due  rami  bronchiali,  come  me  ne  accer- 
tai mediante  lo  specillo. 

La  fistola  pleurale  che  diede  laogo  alt*empieci»a  con 
pneu no- torace  si  trovò  in  corrispooden&a  alla  quinta 
costa.  Era  un  piccolo  foro,  della  ciìrconferenta  di  an 
pisello,  il  quale  comunicava  con  una  cavernuccia  pie- 
na di  materia  ammollila:  anco  in  questa  escavailone 
mettevano  fooe  dei  ramosedli  brobcbialt. 

11  sinistro  polmone  offriva  nel  suo  lobo  superiore 
manifestissime  le  tre  gradationi  di  flogosl  polmonara, 
di  tubercoli  crudi  e  di  tubercoli  raosmolliti.  il  suo 
lobo  superiore  aderiva  coli'  apice  tutto  alla  pleura  eo- 
stale, e  in  guisa  di  non  poterlo  staccare  che  con  molta 
diligente:  in  esso  esistevano  due  caverne  della  gran- 
desta  di  un  nocduolod'albicocoo  circa.  Intorno  alle  ea- 
▼erne  esistevano  agglomerati  molti  tuberooli  crudi,  e 
nel  lobo  inferiore  ostenravasi  un  ingorgo  di  data  re- 
cente. 

Il  cuore  era  in  istato  normale:  il  fegato  sano,  e  la 
regione  ileo-ceoale  sparsa  di  molte  ulcerasioni,  quali 
interessanti  la  sola  mucosa,  e  quali  la  stessa  fibrosa. 

2.*  Soltocasa  Giovanni,  d'anni  i5,  anrotìno,  di  gra* 
etle  complessione,  non  sa  randere  conto  aicono  dello 
stato  di  salate  dei  suol  parenti.  Condotto  nell'età  di 
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dodici  anni  m  Mliaùo  pei'  àppreofdere  H  àiettiere  ebbe 
a  TÌ^ere  oetla  i6digifiix>i  e  nelle  pene  di  essere  loioUno 
da'moi  parentu  Ai  i3  tfaèi  eoolrasie  una  infreddatura 
di  petto,  cbe  durb  pitk  mesi.  Si  riebbe,  mercè  qual« 
obe  eara  domestica  ,  ma  qotodi  ricadde  e  la  tosse 
pfiik  non  rabbandonò.  Questo  giovinetto  eikiacisTa  ogni 
giorno,  e  colla  tosse  rendeva  degli  escreati  mucosi , 
étùsL 

Entrò  nello  spedale  il  i4  novembre  i83g  (N.*  5t 
della  sala). 

Emaciatione  sensibitissioa ,  aspetto  pallido,  lingua 
rossa,  sete,  ghiandole  cervicali  tumide,  dure;  respi- 
razione laterale  destra,  tosse ,  sputa  nummulariaj  dita 
ippocratiche,  decubito  sul  fato  sinistro^  febbre  conti- 
noa  con  esaoerbationi  vespertine;  polsi  frequenti,  du- 
ri; sodori  notturni,  lieve  diarrea. 

La  percussione  nel  lato  sinistro  dava  nella  regione 
soltociavicoiare  no  rumore  di  vaso  rotto  assai  chiaro , 
hiferiorménle  era  muta.  Nel  destro  polmone  superìor- 
ftienie  era  meno  sonora  del  normale,  ma  inferiormente 
tornava  natuirale. 

Ascoltando  il  lobo  svhperioré  sinistro  sentivàsi  ma- 
mfestamente  un  gorgoglio  mucoso,  assai  esteso,  la  ri* 
sttonàota  della  voce,  e  nel  resto  di  questo  viscere  ri- 
tcTa^ansi  dei  rantoli  mucosi  e  qualche  sibilo.  -—  Nel 
dtestro  polmone  la  respirazione  è  all'apice  bronchiale, 
inferittrmente  esagerata. 

Si  dìagttt>iUcb  :  Tisi'  polmonale  con  escavatione 
nel  lobo  aoperiore  dei  sinistro  polmone,  e  tubercoli 
crudi  nel  destro.  Broncbile  circitmàmbiente  la  ca- 
verna. 

Era  tale  il  diuiagriiraento  dell'ammalato,  che  io  li- 
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abitai  la  mia  cura  a  qualche  saoguettatione   Ipcalci 
all'uso  interno  di  medicaiuenti  mucilagginoso«olei9si. 

Dopo  il  corso  dì  venti  giorni  circa,  nei  quali  qualche 
licensa  anco  nella  dieta  ateva  rianimato  di.  qualche 
poco  la  languente  sua  nutrìaione,  mi  avviddi  che  \ 
tubercoli  crudi  del  destro  polmone  eransi  pure  am- 
molliti, ed  erasi  determinata  una  caverna*  L'espeito- 
razione  divenne  tanto  copiosa,  che  l'ammalato  tornò» 
a  poco  a  poco  nel  primo  deperimento. 

Fu  nel  3o.°  giorno  dal  suo  ingresso  nello  spedale  » 
che  sulla  sera  sbalsò  di  un  subito  dal  letto,  accu* 
sando  essere  minacciato  da  soffocasione.  Passò  tutta 
la  notte  seduto  con  grande  affanno,  e  dicendo,  di 
sentire  un  gran  dolore  in  tutto  il  sinistf o  lato  con 
senso  di  tensione  e  di  peso  verso  la  regione  jpocpn^. 
driaca  corrispondente.  Tutto  questo  lato  era  aumen* 
tato  di  volume,  e  cresceva  sul  destro  di  6  lìnee,  |Jn 
suono  timpanico  dava  tutto  il  lato  sinistro  alla  per- 
cussione ,  e  un  tintinnio  metallico  rilevavasi  colla 
ascoltatione,  sensibilissimo  quando  l' ammalato  ispira- 
va, parlava,  e  in  ispecie  tossiva.  Piii  non  sentiyasi  al* 
cun  gorgoglio  nella  regione  sottoclavicolare. 

In  roepo  dì  i6  giorni  l'effusione  del  liquido  nel  cavo 
del  petto  sinistro  andò  così  aumentaodo,  che  se  ne 
segnava  l'altezza  sino  alla  metà  della  sqapoLa.  Cojla 
succussione  sentivasi  assai  chiaramente  Kagiiazione  def 
liquido,  il  quale,  movendo  bruscamente  l'ammalato, 
rendeva  all'orecchio  esploratore  il  suono  del  tintinnio 
metallico.  li  cuore  era  «postato  a  destra..    . 

L'ammalato  giaceva  sollevato  da  più  capezzali  con 
somma  ansietà  e  febbre  ardita.  Esso  mori  di  soffo- 
cazione. 
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Seùone.  — -  Fatta  una  incitionc  aHa  nnista  parte 
del  petto  fra  la  seconda  e  tersa  cott»  seri)  un  fisehio 
d'aria  confermante  lo  pneumotorace»  Bsegnita  dopo  la 
paracentesi  in  balso,  fluì  tasto  siero  valatabile  a  più  di 
due  libbre.  Apefto  il  torace  si  trovò  il  polmone  com- 
presso contro  la  colonna  vertebrale ,  ad  eccezione  del 
lobo  superiore,  il  quale  nel  suo  apice  era  tutto  ade- 
rente alla  pleura  costale  per  trasudamento  di  pseudo* 
membrane  lardacee,  e  lo  era  così  intimamentei  che  non 
si  potè  staccare  senta  lacerarlo*  In  si£Fatto  lobo  si  sco- 
pa una  Tasta  cave  ma  che  poteva  ben  capire  una  no- 
ce, e  presentara  dal  lato  della  pleura  un  foro  largo 
quanto  una  lentiochia ,  che  metteva  foce  nel  cavo  pleu- 
ritico ,  e  per  esso  la  caverna  erasi  vuotata  affatto 
del  contenuto  liquido.  In  questa  caverna  approdava 
un  ramoscello  bronchiale,  che  diligentemente  seguen- 
do colla  sezione  finiva  presto  nel  bronco  maggiore. 
Tutto  il  lobo  superiore  del  sinistro  polmone  era  poi 
sparso  di  tubercoli  grigi,  e  qua  e  là  scorgevami  esca* 
vate  piccdle  cavemucce  risultanti  dalla  fusione  di  un 
glomere  di  tubercoli.  Il  lobo  tnferiorei  come  dissi,  era 
compresso,  e  sparso  pure  di  granulaaioni  migliari. 

Il  polmone  destro  nel  lobo  superiore  offriva  pure 
una  congerie  di  tubercoli ,  ed  una  escav azione  meno 
larga  di  quella  del  sinistro  osservavasi  nel  centro  del 
suo  apice.  Il  secondo  e  il  teno  lobo  erano  di  recente 
epatizzati ,  e  qua  e  là  occupati  da  alcune  granulazioni 
migliari. 

Il  cuore  per  la  soverchia  copia  del  liquido  effuso 
tutto  era  sotto  lo  sterno,  e  direi  quasi  per  metà  sotto 
le  cartilagini  delle  coste  del  destro  lato. 

Si  riscontrarono  le  ,8oUtc  tdceraiioni  nella  regione 
ileo«cecale. 
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3.*  Gatti  Carlo,  d'aoDÌ  »%  legatore  di  libri,  dì  gra- 
cile costituadone,  di  biondi  capelli  e  di  cute  biapcaj 
entrò  nello  spedale  li  3  ooTembre  iSSg  (N*^  6  della 
sala).  Sao  padre  mon  dì  grare  pneumonite  nell'età 
di  55  anni:  sua  madre  vive,  ma  cagionevole  sempre 
di  salute,  e  sottoposta  a  tossi  croniche:  una  sorella 
mori  ai  ai  anni  di  tisi  polmonale ,  un'altra  in  età 
minore  della  stessa  malattia.  Nell'iofantia  ebbe  fio- 
gosi  ghiandolari  al  collo,  che  passarono  a  suppura- 
xionie,  e  se  ne  scorgevano  le  deformi  cicatrici»  All'età 
di  i8  anni  contrasse  nna  bronchite,  che  fu  accompa- 
gnata da  sputi  sanguigni.  Ora  da  tre  mesi  accasava  un 
dolore  nel  fianco  sinistro  con  tosse  secca.  Alcupe  care 
mitigarono  il  dolore ,  nsa  la  tosse  prese  aumento,  si 
determinò  una  secrezione  di  muco  elaborato,  ed  ogni 
giorno  svolgevasi  la  febbre  con  brividi  di  freddo.  Venne 
la  malattia  giudicata  una  febbre  a  periodo  ;  gli  si  am- 
ministrò il  solfato  di  chinina  a  larga  dose,  e  la  fio- 
gosi  broocorpolmonare  si  esacerbò  notabilakeiitet  Colla 
toftse  sputò  del  sangue  io  copia,  e  cercò  ricovero  nel 
nostro  spedale  dopo  una  cura  di  quattro  salassi. 

Fisionomia  pallida,  emaciasione  notabile»  lingua 
sporca  di  un  bianco  muco,  a  bordi  rossi,  sete,  vo^e 
fioca,  respirasiona  pesante,  tosse,  sputi  mucosi  non 
più  misti  a  sangue:  decubito  sul  lato  destro:  febbre 
ardita,  facile  secesso  di  materie  liquide  mal  digeste. 

Percussione,  Nella  regione  sottoclavioolare  sinistra 
sonorità  maggiore  del  normale,  quasi  fioo  allo  spacio 
cardiaco.  Nella  regione  destra  carrispondeote  diralmi- 
sione  di  sonorità ^  e  bruii  de  pòi  file:  le  stesse  con- 
ditioni  di  ottusità  di  ^oao  si  rilevarono  nella  parte 
dorsale. . 


AscoUdùùme.  Applictndo  rorecchip  aclla  r«gioa« 
iofraclavicolare  destra  tenUsi  la  respirazione  caveroosa, 
il  gorgoglio  mucoso  cirooodato  da  raaioJi  mucoù,  da 
sibili,  da  pettoroloquia.  Questi  segai  sodo  egoalmeote 
sensìbiii  sotto  i'aseella  e  nella  fossa  su  ed  iofraspioosa 
della  scapola.  Nel  resto  del  destro  polmone  rileira* 
Taosi  tatù  i  segni  di  una  bronoopneooionire.  -^  Il  si- 
nistro polmone  offira  una  respirasione  poco  sensibile 
nel  suo  lobo  superiore,  e  quasi  normale  nell'  Inferiore* 

La  diagnosi  fu  di  una  tisi  polmoimle  in  terso  grado 
eon  caverna  nel  lobo  superiore  del  destro  polmone , 
e  tobercoltsaasiooi  immature  nella  parte  corrispoadente 
del  sinistro*     ^ 

La  cara  intrapresa  non  apportò  il  minimo  allevia- 
mento. Si  ebbe  sempre  a  contrastare  con  una  diar- 
rea sfrenata,  e  colla  tosse  che  insisteva  aoerbamcotei 
e  non  concedeva  al  malato  un  momento  di  riposo. 

Pochi  giorni  dopo  il  eoo  ingresso  nello  spedale  venne 
di  nuovo  sorpreso  da  una  grave  pneumonorragia)  cbe  durò 
più  di  una  settimana.  U  ghiaccio  preso  internamente  ed 
applicato  sul  petto,  la  segale  cornuta»  gli  acidi  mina* 
rali  non  valsero  a  vincerla.  Fu  necessità  spingere  avanti 
il  salasso,  più  ohe  il  deperimento  del  malato  lo  esigesse. 
Dopo  dieci  giorni  circa  cbe  negli  sputi  non  osserva-^ 
vasi  più  che  una  materia  simile  al  riso  ben  cotto  com* 
misto  a  mollo  fluido  di  bianco  colore,  veaae  sorpreso 
da  aosrtM  dolori  nel  lato  destro  del  petto  in  basso  a 
nella  parte  antero-posleriore;  il  lato  destro  a  poco  a 
poco  si  distese,  offri  al  miiuramento  una  periferia  dì 
sette  linee  maggiore  del  sinistro  i  gli  spasj  iniercoslali 
erano  seosibilaseoia  elevati  e  colla  peronssione  si  aveva 
uà   su  QUO  timpanico  di  tutto  il  destro   lato  :   i  segni 
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•«Diiibili  dcllft  caverai  «rano  soomparst»  ed  a  loro  vece 
•eolivasi  totto  le  profonde  ispiraiioDt,  e  mauime  tolto 
la  tosse  UD  tintioDÌo  metallioo  assai  oblerò.  Non  ho 
potato  praticare  la  succùsslone  per  la  sooioià  este- 
nuatione  di  forse  in  cui  era  l'ammalato» 

In  tale  stato  durò  ancora  otto  giorni  circa,  lo  do* 
Tetti  in  questo  frattempo  laseiare  lo  spedale  per  so- 
praggiuntami malattia ,  per  cui  la  sestone  venne  ese* 
guita  dal  medico  supplente.  Seppi  da  questo  valente 
medico  che  venne  trovata  una  vasla  escavasione  nel 
lobo  superiore  del  destro  polmone  comunicante  con 
rami  bronchiali  per  molti  punti,  che  nella  pleura  erasi 
fatta  una  apertura  per  ammollimento  tubercolare , 
onde  avvenne  lo  spandimenlo  dell'aria  fra  le  due  fu- 
ghe pleurahy  e  la  eflusione  di  una  materia  sierosa  mi* 
sta  a  fiocchi  purulenti^  che  tutto  il  destro  polmone 
era  epatissato  in  grigio;  che  nel  lobo  superiore  del 
sinistro  polmone  esisteva  pure  una  piccola  caverna. 

Il  quarto  caso  di  empiema  con  pncumo  torace  per 
fistola  pleuralé  trovasi  già  descritto  m  una  appendice 
all'opera  di  fViUiams^  pag.  i65. 

Fa  veramente  meraviglia  come  essendo  eoa  rare 
le  perforasioni  della  pleura,  noi  abbiamo  potuto  in  un 
sol  anno  raccoglierne  quattro  casi  sopra  quarantotto.  Io 
tutti  questi  soggetti  le  escavasioni  tubercolose  comu* 
nicavano  coi  bronchi  beanti  nelle  medesime,  per  cui 
lo  spandimento  deiraria  fra  le  foglie  pleùriili  fu  a  tutti 
comune ,  sensibile  durante  la  vita  per  la  devasione 
degli  spasj  intercostali ,  e  il  suono  timpanico  eccitato 
daUn  percussione  9  e  nella  sesionecol  sibilo  prodotto 
dall'aria  che  sfiiggiva  dalla  praticata  incisione.  ì\  mo- 
mento di  questa  perforatione  è  sempre  accompagnato 
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da  tintomi  atMu  gravi,  cooM  si  puòrilefaiie  dalie  sto- 
rie premeste,  e.  da  akre  che.  si  possono  leggere  nelle 
opere  di  Andrai^  di  Louis  (i),  di  4fo^(a),e  di  CbirA(3). 

Nei  noslri  esempj  ebbimo  sempre  a  rilevare  colla 
asoohasione  il  tintinnio  metallico  assai  chiaro,  ▼era- 
mente  tipico,  per  la  ragione  che  In  tutte  le  etca?a« 
sioai  approdavano  dei  ramoscelli  bronchiali,  come  le 
set  ioni  lo  hanno  confermato.  E  però  vero,  che  questo 
segno  non  ^  esclusivo  all'  idro-pneumotorace ,  e  che 
occorre  pure  di  sentirlo  nelle  semplici  escavasioni  tur 
bercolose.  Mentre  io  scrivo  tengo  una  prova  di  questo 
fatto  nello  spedale  in  un  giovane  incisore,  che  ha  una 
vasta  caverna  nel  lobo  superiore  del  sinistro  polmo* 
ne,  ed  ove  sentesi  il  piti  perfetto  tintinnio  metallico 
sema  avere  T  idro-pneumotorace.  A  ragione  pertanto 
disse  il  grande  Andrai:  u  Le  tintement  mélallique 
ne  Toos  semble  pa^  étre  dans  ce  cas  un  signe  pa- 
tognomique,  car  nous  Favons  retrouvé  très-marqué 
daos  des  cas  de  simples  ezcavations  tuberculeuses  (4). 

Conchiuderò  questo  articolo  prendendo  occasione 
da  questi  casi  di  fistole  pleurali  per  mostrare  agli  io- 
creduli  della  ascoltatione  la  necessità  della  medesima 
per  diagnosticarle,  e  rimpossibiiità  nella  quale  trovasi 
on  medico,  che  di  èssa  non  si  prevalga,  di  rendere 
ragione  di  tanta  gravezza  di  sintomi  avvenuta  di  un 
tratto  nel  corso  progressivo  di  una  tisi  regolare. 

(Sarà  continuato). 


(i)  Recherchrt  sur  la  phthiiie. 

<a)  Beitràge  su  eioer  Kùaftige  Monogrspliie  des.  fimpyeni. 
Ritsiog^n,  1839.  

(3)  A  treatise  on  pulmooary  contumption.  London,  i838. 

(4)  Clio.  ned.  Voi.  4,  p.  579,  5.>  édit. 
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Memoria  suUa  rabbia  canina ,  diretta  principale 
menie  al  popolo;  di  Luioi  Toffoli,  Chimico 
Bassanese,  e  Sodo  corrispondente  di  %^rie  Ac* 
cademìe  scientifiche.  BassanOj  iSig  (i). 

i.  1  on  mai  più  Yeneraodo  si  palesa  1*  ufficio  del  me- 
dico e  del  filosofo,  che  quando  è  volto  allMstrutione 
ed  alla  vera  utilità  del  popolo:  egli  è  perciò  che  a 
nostri  studj  facciamo  argomento  di  esame  le  osserva- 
tioni  e  le  speriense  troTate  in  opera  molto  insegna- 
tiva, apecialmente  ordinata  agli  usi  popolari  ed  agli 
Intendimenti  della  pubblica  igiene.  Tiene  anche  a  quelle 
ragioni  più  importanti  della  medicina  racionale,  sulle 
quali  a  lungo  studiarono  e  fallirono  antichi  e  moderni 
scrittori. 

Essa  ne  dilunga  dalle  bicsarrie  dei  novatoriy  e  dalle 
Tane  speculationi  ^  se  iMilla  scorta  unica  di  prove  di- 
mostrative ,  ne  apprende  fenomeni  naturali  non  con- 
cessi ancora  affisici,  aprendo  il  velo  che  adombra  le 
origini  di  una  malattia  funesta  tanto  da  uccidere  nella 
disperazione  di  rabbiosi  tormenti:  miserrimum  morbi 
gemu,  in  quo  simul  aeger  et  sili  et  aquae  meta  crur 
ciatur  (i). 

È  opera  a*  nostri  pareri,  benchi  non  sorretta  dalla 
notomia  patologica  e  dal  ragionamento  scientifico, 
veramente  utile  ed  onorevole  al  suo  autore,  nata  e 
cresciuta  di  pazienti  cure,  e  a  questi  A  pubblicata  In 


(t)  AHieolo  costtniesto  dal  dottar  Giacomo  Uèerts^  medieo 
priourìo  neir  ospedale  della  Gtto  di  Dio  io  Brescia. 

CZ)   CtliQ, 


107 
Ittce  a  ebUrire  k  cause  efficiaiiti  ia  rabbia  primìUva 
o  spontaDea  oel  eana»  e  appretentara  una  golda  non 
fallibile  ad  impedirne  lo  svolgimento. 

Ma  a  pienamente  ottenere  il  sno  intento»  e  ditfon* 
derio  in  comona,  proludo  l'autore  alla  sua  Memoria 
col  ricordarci  coma  sia  del  piii  alto  importare,  cha 
quelle  sperieoxe  abbiano  il  suggello  dei  salanti  cui* 
tori  delle  scienze  medico-naturali;  onde  fidati  nella 
graTità  dello  scopo,  non  dubitiamo  di  sporte  compen* 
diosamente  agli  scrutìnj  della  nostra  Accademia ,  in^ 
tesa  s' altre  mai  a  vantaggiare  le  scienze  e  fuma* 
nilà  (i). 

L'uomo  cbe  non  ha  com'altrì  studiato  la  rabbia  so- 
lamenle  nei  libri,  con  sottili  accorgimenti  ha  spiate  la 
passioni  dominatrici  e  le  qualità  interiori  di  una  va- 
ria e  numerosa  famiglia  di  cani.  Non  ha  egli  con 
quelle  viventi  celebrità  di  Percwal  e  di  Bellatiger 
scambiata  la  rabbia  sintomatica  e  la  morale  con  T  !• 
drofobia  cssensiale  rabbiosa,  e  non  ignorò  cbe  la  rab- 
bia canina  è  lungi  dal  progredire  coU'ordioe  dei  con* 
tagi,  il  solo  animale  arrabbiato  spontaneamente  es- 
sendo opportuno  a  comunicare  il  morbo  rabbico* 

Ma  posti  io  non  cale  gli  stud)  moltiplici  della  chimi* 
ca,  da  lui  degnamente  professati,  non  badando  a  ^pen« 
dio  né  a  disagi  o  pericoli,  nudrì  siccome  amatore  di 
caccie  ed  educò  assai  cani,  usandovi  intomo  per  due 
interi  lustri  le  più  attente  investigasiooi|  e  ricoglien* 


(i)  QaetU  relasiodv  fo  soggetto  di  lettore,  per  P  impor- 
tsaw  deirargcmeato,  «IP  Ateneo  di  Breida,  e  per  etprctie 
desiderio  della  Presidenss ,  nei  flofno  Si  maggio  i84a* 


loS 

done  i  tàiìt  e  ìe  coDsegueDti  verità  :  è  appunto  dì  lot  o 
the  ora  ragionando  si  fora  manifesto  come  il  dettato 
del  cinofilo  bassanese  si  adorni  di  osservacionL  dili- 
genti  e  sincere,  di  quanto  v'ha  di  più  rilevante  in  sì 
dilicati  argofkienti ,  e  li  rinfranchi  deHe  sue  esperten* 
le,  le  quali  mandano  vane  le  teorìche  di  gravi  dot* 
triuatori» 

Noi  non  seguiremo    l'autore   nel   iatissimo    campo 
d€iNe  ipotesi  foggiate  da    Asdepiade^  da  Plinio  e  da 
Codronehio  fino  alla    nostra  età,  intorno  le  cause  che 
hanno  virtil  di  sviluppare  la  rabbia  nelle  varie  rane 
dei  cani:  crediamo  vanità   scolastica   lo   affaticarsi  in 
sì  disperate  ricerche.  Notiamo  qui  invece  come  piena- 
mente ne  ammaestri  quali  siano  gli  animali  cui  si  ap- 
piglia, dichiarando  che  ha  luogo  solamente   in  quei 
del  genere  canis,  cui  va  annoverato  il  cane,  il  lupo 
e  la  volpe.   Egli  estima  esente  dalla  rabbia  primitiva 
non  solo  il  gatto  (i)  ma  anche  l'uomo,  ripetendo  col- 
l'illustre  Pucinottì^  che  tutti  i  contagi    derivano  al- 
Fuomo  estrinsecamente^  immune  da  que'  temuti  orga- 
nici   pervertimenti ,    che   generano   ii  coLtagio   idro- 
fobico. 

Pure  se  lungo  e  per  avventura  indarno  saria  il  di* 
scorrere  quelle  tante  e  s)  strane  ipotesi,  non  crediamo 
di  lieve  momento  il  seguitare  dappresso  le  vestigio 
dello  sperimentatore  bassanese ,  V  ottimo  e  il  nuovo 
del  suo  libro  riducendo  ad  una  quasi  stillata  sostan* 
ta.  Tacendo  perciò  le  minori  cose,  o  già  note,  o  da 


(t)  Ulteriori  •  pia  ripetuto  speriente  lo  persuasero  che  mi 
cuoo  volta  anche  il  jilto  possa  Bpootsneanentè  arrèbbitre. 
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altri  discusse ,  addenlrÌ9iBcì  unioanente  nelle  pib  in- 
porlanli  sperienie.  ciiaeiiteAe  eoo  seqoo  e  Jon^aoìmi- 
taf  delle  qaali  opina  che  i  governi  e  le  aepadepje 
debbano  prender  norma .  e  opportunità  a  pcnserrare 
le  presenti  e  le  future  generaiioni  da  un  morbo  il  piU 
esiziale  che  possa  Tuomo  cpqnporlare, 

li  cane  dotato  di  fina  kitdUigenisa  e  salacità  (  ve* 
niamo  ai  fatti  particolari)  per  la  sua  peciiliar  nalnrai, 
ei  dice,  risentini  fieramente  dell' amore  e  della  geio^ 
sia,  dalie  quali  prepotenti  passioni  ribolle  inessoodi 
morialissimi  e  vendette  ooalro  i  temati  rìdali.  1^  fila 
s' indraga  in  taJi  ire  »  se  è  preso  agli  amori. di  ca- 
gna,  cai  scaldi  l'estro  dei  congiungimenti,  disfrenata 
nei  nostri  climi  ad  ogni  pia  focoso  ^appetito»  •—  E  di 
qni  che  viene  in  aperto  oome .  si  svolga  il  tremenda 
malore.  — 

In  tii^te  le  copie  de'snoi  cani,  che  ne'  giorni  siago* 
larmeote  deputati  alle  caeeie  delle  lepri  erano  ia  graa* 
dissimo  numero,  è  degno,  ei  soggiogne,  di  particolare 
ricordo ,  che  non  siasi  iagenerato  spontaneamente  per 
dieci  anni,  interi  il  contagio  rabbifgrme^  e  non  in 
quelli  da  caccia  che  stavano  a  continua  custodia  delle 
case,  costretti  dalia  catena  o  rinchiusi,  e  nuovi  agU 
amori^  perche  tolti  ad  ogni  comnnansa  di  altri  cani , 
e  TigiSati  gelosamente  dal  custode,  che  di  subito  di« 
sceverava  le  cagne  dai  maschi  a'  primi  •  s^qi.  che  in 
loro  si  accendessero,  i  fiarori  venerei. 

Per.  q^esfe  cautele  non  ,gli  occorse  di  vedere  al- 
cuno de'  cani  stioi  o  d' altri  pinoBli ,  incolto  dalla 
rabbia  priqjiitiya,  becche  a  iM^go  si  acquetasse  in. oOt 
viti  di  volpi,  divagan«iosi  cosfaqtemente  «d  egni  ma- 
niera di  nutrimento.  AlcMpa  di  loro  ne  usciva  4inM.fiì 
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quelle  diraeòiate  tane  diicarnato,  colle  osta  appuntale 
o  tcooeiaaiente  ferìlO|  senta  tnttaTta  inditj  di  info* 
tione  rabbiota* 

Anche  le  cagne  di  ogni  tpede  non  estima  die  as* 
sai  raramente  suscettive  alla  rabbia  spontanea  per  le 
sue  speriente  e  per  quelle  di  vecchi  cacciatori,  ac* 
eennando  però  all'opinione  di  Afpstmo  Capelh,  il 
eoi  nome  è  dalla  pubblica  riconoscenza  registrato  fra 
i  più  nobili  vanti  della  patria  italiana,  il  quale  det- 
tava ai  Lincei  di  Roma,  che  la  feosmina  possa  es- 
tere compresa  di  rabbia  primitiva,  quando  in  lei  ti 
accomunino  tutte  quelle  eventualità,  che  nei  matchì 
sogliono  tviluppare  il  veleno  idrofobico. 

Per  altre  osservationi  poi  ne  dimostra,  che  i  cani 
dopo  la  castratura  non  vanno  soggetti  alla  rabbia  pn* 
mitiva,  e  che  nelle  città  sono  infrequenti  le  rabbie 
spontanee  canine,  e  tutte  1* altre  originatevi  dal  morso 
o  dal  lambimento  di  cani  arrabbiati  e  venuti  di  oarm" 
pagna. 

E  chi  non  farà  le  meraviglie  che  nella  città  di  Ve- 
nezia, ove  i  cani  vivono  necessariamente  diviti  da 
quelli  di  villa,  non  v'abbia  cad  àk  rabbia  etsenzìale 
o  spontanea? 

Da  tali  e  da  molt' altri  fatti  ne  conduce  a  questa 
vero,  che  i  cani  d'infezione  idrofobica,  specialmente 
primitiva,  vengono  tutti  dalle  campagne. 

Sì  è  poi  riconfermato  per  propri!  esperimenti  nella 
certezta  che  il  cane  governa  singolarmente  Taiìiore, 
l'odio,  la  gelosia  e  la  vendetta,  e  che  spesso  aliano 
amante  ri  concede  una  cagna  che  ti-  ostina  al  niegcf 
per  gK  altri.  Nota  nel  proposto  di  tali  predilezioni  é 
rifiati  che  una  cagna  da  fermai  liberale  di  sé  ad  ogni 


tu 
rana  di  cani^  si  dimostraTa  tempre  mai  ritrosa  ad 
uno  bellissimo  di  lei  stranameDle  laDamorato^  e  di 
tale  ancora  della  specie  pacifica  dei  pastori ,  ohe  ieg« 
gtadrìssima  essendo,  nei  giorni  della  venera  iodarno  da 
moltissimi  desiderata,  seguita  e  richiesta y. si  donava 
ttoicamente  al  suo  fido  amatore  di  pari  avvaneasa,  e 
»  piti  piccoli  e  bastardi  co'  morsi  e  rabbuffi  aUonla» 
nando,  gli  altri  non  meno  belli  disgrasiava:  modello 
di  un  sentimento  che  onora  il  bel  sesso  canino. 

Molti  somiglianti  fatti  ne  viene  sponeadoi  né  già 
per  i  fini  di  piacevole  narraaioaei  ma  ù  veramente, 
perchè  valgono  a  persoademe  di  questa  verità,  sulla 
quale  dovremo  rifarci  ,  che  non  tutte  le  femmina  si 
chinano  iodtstintamente  a  tutti  I  cani.  Si  fanno  essi, 
a  quei  rifiuti,  di  lieti  e  aperti  il  pitt  delle  volte  om« 
brasi t  melanconici,  disfrancati  e  sommessi,  né  pilk.  li 
regge,  benché  lodati  per  gagliardia  e  bravura,  i'an« 
tico  ardore  alle  caecie;  mentre  chi  di  loro  non  eo» 
nobbe  mai  d'amore  alcuna  femmina  é  sempre  ealdo ^ 
festoso  fra  lutti,  e  nei  campi  •  su  pai  monti  infati» 
cabile. 

Allora  che  la  cagna  comincia  a  levarsi  in  lussuria, 
per  lo  squisito  odorato  già  i  cani  compagni  ne  hanao 
subito  conoscensQ,  e  le  sono  intorno  con  caretsa  a 
lusinghe:  i  losj  ne  fiutano  attentameate,  facendo  sa- 
gni ed  atti  dell'accesa  libidine;  in  proda  a  rìneontro 
alle  veglie,  ai  digiuni  ed  ai  travagli,  se  tu  li  dividi 
dall'amica,  o  che  essa  li  rlcusL  Le  si  gonfiano  le 
parti  generative  che  sprizsano  sangue ,  e  non  atta  an* 
cova  agli  accoppiamenti ,  nondimeno  intorno  a  sé  tutto 
è  amore,  rutto,  gelosia,  odj  a  battaglie*.  —.  Qui  gU 
viene  bella   occasione  di  lamentare  il  danno  «he  ne 
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deriva  alle  morale  ed  alle  civili  società,  dai  liberi  di- 
vagamenti  delle  cagne  venute  in  caldezza.  Infatti  come 
le  mena  la  ifirenata  libidine  traacorMudo  qoa  e  là, 
le  fttdi^  attorniate  dagli  amanti  d'ogni  razza  ,  e  .in  pub* 
blico  fornirsi  le  nozze  canine  e  le  prove  d'amore.  Ride 
il  popolo  e  gavazza  agli  sconci  <&nenari ,  e  gli  inno* 
eenti  anióaiBii'  hittratta  crudelmente»  non  conoscendo 
di  che  funesti  effetti  siano  spesso  cagione  que'  mali 
procedimenti. 

Dopo  otto  giorni  da  maggiori  fomiti  concitata  si  ac- 
coppia ai  maschi,  e  allora  pib  che  in  prima  sodo  al 
colmo  le  gneive^  le  astiose  gelosie  e  i  patimenti.  Ma 
passati  aleuoi  giorni ,  benché  la  femmina  pur  desi- 
deri gli  amori)  non  le  è  concesso  condurli  per  qoan-. 
lonque  si  studj  e  travagli  la  turba  procace  degli  ama*. 
torL  Quindi  dei  ventiquattro  giorni  o  in  circa ,  in  che 
la  cagna  sente  i  pruriti  della  generazione»  per  soli 
otto  può  .sperare  il  maschio  di  compiere  la  éua  vo« 
glia.  Ma  ttt  sì  picoiol  tempo  rari  sono  cui  sia  dato 
rìntoszaire  quella*  libidine^  che  sì  li  incita  alla  vene* 
re,  per  le  peculiari  già  accenoate  predilezioni  cagne- 
sche, e  perchè  il  forte  ne  sfratta  o  persegue  il  più 
fiacco  rivale,  e  ancora  perché  le  varie  lor  forme  e 
grandezze  ne  vietano  o  allentano  i  congiungimenti, 
tuttavia  durando  per  i'  intero  corso  di  quella  caldezza 
ostinatamente  sulle  guerre  e  sulle  gelosie.  I  fatti  di 
cui  inforza  questa  parte  del  suo  Trattato  saria  lungo 
qoì  tutti  ricordare  e  distesamente  riferire.  Solo  diremo 
a  nou  mancare  del  debito  nostro,  come  voile  rifio* 
rirla  di  esempi;  con  accuratezza  esposti  e  divisati  «  i. 
quali  lo  convinsero  che  le  cause  essenziali  deirorigine 
primitiva  della  rabbia  canina  donno  investigarsi  nel* 


ii3 
Vesaltato  eccitantenio  venereo  non  $oddhfattù:  le  cao$« 
partecipanti  né  la  iijiitatio  poi  mittibUaieDte,  fra  le 
quali,  per  saa  setitìetita,  primeggiano  l'odio,  la  gelosia, 
le  guerre  e  l'altre  passioni  si  veementi  ia  questi  atti- 
fnaii.  Eccb  quifidi  òome  trapelò  nella  sua  roeiite  l'idea 
fondamentale  che  i  delosi  acnòri  potessero  s<vilubpat« 
la  rabbia  Spontanea  nel  cane. 

Era  in  Campese,  paesello  A  poche  miglia  di  Bas* 
sano 9  una  cagna  di  ratza  noo  legittima ^  che  dava  se* 
gno  di  èssere  a  cane ,  e  già  una  tnoltitndioe  dì  aitmati 
per  gii  usati  modi   la    sollecitava-   Uno  era  fra  molli 
di  natora  stitiosa  e  bastarda ,  ehe  ìnTna  mora  to'  è  ge- 
loso le  stava  sempre   iricino,   e  assiduamente  la  or* 
meggiavà:  respinto  il  meschino  e  manomesso  dai  più 
robostì  gli  falliva  ad  ognora  ii  destro   dei  coogintogi* 
menti.  Ifòrìdimeno  prestandogli  amore  l'ardltesta,  dì 
e  notte  non  rifiniva  di  assalire  1  fortunati  rivali^  ma 
sempre  perdente  e  rincacciato  non  gli   false  a  spon* 
tarla  la  sua   più   ferma   volontà.    Gbe  ansi  svilito  si 
sparto  una  notte  dai  mal   combattuti  amori,  e  subì* 
tamente  gli  si  apprese  hi  rabbia  idrofobica»  Diede  di 
morso  ad  un  gatto  già  suo  compagno  ai   giuochi •,  e 
Indi   venuto   alle   pugne    primiere ,  e  a  que' eani  che 
gli  contrasta  vario   l'amica,   addentava  tutti  nella  sua 
rabbia    non  fa  perdonando  a'  più  indomiti  e  -feroci. 
.    Inoltre  straziata  in  fieri  modi  un  fanciullo ,  e  più  noia- 
Ianni  avria  per  avventura  partoriti,  se  altri  oocorsi  al 
miserando  caso  prontamente  non  lo  avesser  morto  di 
percossa.  Prima  cura  allora  del  nostro  cinofilo  fu  di 
cercare  per  minuto  ogni  casa  ed  ogni  vtttna  terrH  per. 
dìscemere  ed  appurare»  se  ivi 'fossero  slati  cani  rab« 
biosiy  e  per  indubbie  assicurazioni  e  dili^^nse  si  cer* 
Amjku.  FoU  XCF.  8 
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tifico  che  il  cai^e  era  stato  sopraggiunto  dalla  rabbia 
primitiva  I  vigeDdo  le  cause  operanti  tale  svolgimento 
senta  che  altro  cane  avesse  potuto  per  morso  comu- 
nicargli il  veleno. 

Certamente  ne  pare  cbe  questo  esempio  ed  altri 
fatti  illustrino  la  invenaione  fondamentale  della  rabbia 
primitiva  del  cane:  ma  non  contento  in  s\  ardue  in* 
vestigationi  a  questo  solo,  si  condusse  di  conserva  a 
un  vecchio  cacciatore  visso  per  ben  cinquant'  anni  in 
messo  a  numerosa  tratta  di  cani  ad  una  sua  abita- 
lione  fuori  d'ogoi  coosorsio,  ai  fini  di  rifarle  da  ca- 
po, e  trarsi  così  d'ogni  dubbietza* 

Univa  a  modo  d'esempio  una  cagna  venuta  negli 
amori  ad  un  cane  non  amico  né  suo  conoscente,  lo 
iniziava  studiosamente  a  lussuria,  e  nell'ardeosa  de- 
gli stimoli  piti  fervidi  ne  cessava  le  nosze:  nessun  caso 
per  ciò  di  rabbia  idrofobica:  ma  bea  altro  avveniva 
allora  che  congiunti  assai  cani  in  luogo  ove  la .  fem* 
mina  lussureggiava  negli  estri,  e  liberi  gli  sfoghi  ve- 
nerei a  tutti,  avvisava  di  contendere  l'accoppiamento 
a  queir  uno  che  più  la  desiderava,  e  che  essendo  già 
suo  compagno  ed  amico,  più  fieramente  ne  la  stimo-, 
lava.  I  risullamenti  furono  decisivi  e  sì  .costanti  da 
non  poterli  pili  alcuna  revocare  in  discussione. 

A.  noi  pare  che  puntelli  questa  sua  dottrina  anche 
il  lume  delia  moderna  notomia  comparata,  la  quale 
ne  impara,  che  il  cane  difetta  di  ricettacoli  seminali, 
per  cui  l'umore  prolifico  non  ha  modo  di  essere  cer* 
nuto  senza  I  congiungimenti.  Negli  animali  carnivori 
perciò  il  laiice  vitale  è  sempre  ed  incessantemente 
addentro  gli  arricciati  vasi  spermatici  richiamato  dalla 
non  quietata   libidine ,  accresciuta  poi  dalla   potente 
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reazione  istìnIìTa,  che  nel  cane  si  addoppia  per  V  oì- 
fattoria  sensazione  (i).  «  In  questi  a  preferenza  si  defa 
«  la  viCaKtà  dell'organo  sessuale,  che  sconcertandosi, 
«  ne  si  potendo  sempre  riordinare  le  funzioni  gene- 
«  rative,  notevole  perverti  mento  ivi  è  prodotto,  cor- 

•  rispondente  alla  violenza  delle  indicate  cause,  da 
«r  svolgere  per  un  processo  di  chimica  animale  orga- 
cr  nica,  un  principio  sui  generis  altamente  venefico  ^ 
m  che  per  Vintima  relazione  Ira  le  parti  genitali,  e  i 
m  sistemi  vocale  e  deglotorio,  esercita  in  questi  la  sua 
«  elettiva  azione  morbosa.  Per  la  quale  insorge  tosto, 
m  ed  intensamente  vi  si  mantiene,  una  spasmodica  co* 
m  ttrizione  nervosa,  ohe  per  la  coordinata  vitale  ar- 
«  mooia  rendesi  poscia  universale.  Il  locale  patolo- 
u  gico  irritamento  pertanto  richiama  gli  umori  da 
«r  tutte  le  parti  nelle  glandolo  safivali  :  ove  pei  noti 
«  rapporti  ooll'organo  generatore,  pei  nervi  che  ven- 
m  gon  loro  fomiti  dal  sistema  della  vita  animale ,  e 
m  per  l'impedita  deglutizione  infine,  si  riconcentra  l'i- 
«  drofobico  veleno.  Per  lo  che  tanto  nocivo  diventa 
m  il  flaido  salivate,  prodncendo,  in  chi  per  innesto  o 
CI  per  morbo  sorbì  l'atomo  il  pih  impercettibile,  quek 
m  l'orrendo  morbo,  il  quale  per  un  maraviglioso  or- 
ar dine  di  natura  si  arresta,  oè  pib  si  propaga  :  e  ciò 

•  per  la  ragione,  che  non  venne  preceduto  da  quel 
«  eoGcntissimo  patema  d'  animo ,  che  uno  squilibrio 
«r  indusse  nei  sistemi  sensorio  e  sessuale  :  mentre  vo- 

•  gliono  essere  inseparabili  le  innormalità  di  quei  due 


(i)  Vedi    i  lavori    importantiisiiDi    del    celebrilo    scrittore 
Agostino  Capello  u  Sulla  rabbia  canina  »>. 
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«  siilemi  per  lo  sviluppo  della  spontaoea  idrofobia  ii«l 

m  frenerò  canis  «. 

Questo  ragionadoento  ne  pare  astai  ticioo  al  vero, 
derÌTando  dalle  Mpetioni  anatomiche  della  slruttara  o 
fabbrica  delle  parti  genitali  degli  aoioiali  carai?ori| 
e  dairasione  fisiologica  dell' odorato  canino* 

Rinfranca  anche  la  storia  naturale  le  baasanesi  dot* 
trine»  poiché  ne  ammaestra  che  quasi  sconosciuta  è 
la  rabbia  nell'Egitto,  nella  Siria  e  nelle  altre  orientali 
provincia,  siccome  al  di  là  dei  cerchi  polari.  Ma  le 
femmine  colà  non  accendono  gli  amori  che  una  volta 
Tanno,  e  per  assai  minor  tempo,  e  inoltre  le  passioni 
caninei  sonvi  più  moderale  for^o  per  il  clima  o  per 
il  gran  numero  delle  cagne,  tutte  d'una  stessa  rotta; 
perloché  ponno  i  maschi  di  leggieri  appagare  le  loro 
libidini. 

I  confini  angusti  concessi  a  questo  riferto  non  ne 
danno  occasione  idonea  a  più  lungamente  intrattenerci 
in  quelle  teoriche  le  quali  ne  dimostrano  con  logica 
severa^  la  rabbia  ingenerarsi  spontanea  nel  cane,  tul* 
tavia  non  mai  scoia  l' unione  di  più  altre  cause ,  e 
non  seguitare  l'aBdamento  dei  contagi,  sebbene  io  al* 
cuoi  punti  a  quelli  partecipi.  Vuole  però  la  gravità 
della  materia,  che  ci  raccogliamo  dalle  proposte  spe^ 
riente  alle  maggiori  cose  q«a  e  là  ragionate  liei  sua 
libro,  stringendole  nelle  segueoti  eondusiooì,  cbe  noi 
stimiamo  il  sostantiale  dell'  argomento. 

Non  valere  alla  spontanea  origine  del  pauroso  ve* 
leoo  varietà  di  temperatura,  siccità,  fame  o  sete^  non 
pasto  di  carnami  putridi,  fetidi  e  verminosi^  non  sop- 
presse traspirazioni;  non  vermini  accolti  nelle  intesti- 
na, nello  stomaco,  nei  reni  e  nel  cervello  ;  non  fati* 
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ch«9  fwigioQÌt  o  maltagie  condisiooi  dì  canili»  e  non 
fioalmaite  i  taochetti  ostrotti  prossimi  all'ano  »  né  il 
irennioello  sottolingaale  immaginalo  da  Plinio. 

I  cani  rabidi  avere  le  origini  dalle  campagna,  e  pi  il 
gli  affelli  di  rabbia  spontanea ,  perchè  nella  città  lo 
eagne  in  amore  sono  più  custodite ,  ne  hanno  si  li* 
beri  diaagamenti. 

II  cane  osservato  più  attentamente ,  o  solo  o  in 
compagnia  dì  cagne  non  «.«sere  mai  intaccato  di  rab* 
bia  primitiva  se  al  primo  sentore  di  caldesta  si  scom* 
pagni  dair  amica. 

La  cagna  io  foja  errare  liberamente  nelle  campa* 
gne,  a  stipata  di  cani  diversi  di  specie,  di  età  e  gran- 
deiaa  non  potersi  donare  a'  maschi  che  per  soli  otto 
giorni,  eccitandoli  noodioieno  per  ventiquattro  interi. 
Il  cane,  modello  di  obbediente  e  fedeltà,  discono- 
scere per  essa  il  padrone  e  il  dovere,  immiserire,  farsi 
mordace  e  lunatico,  ed  arrabbiare  ne'  soli  giorni  e  luo* 
ghi  di  femmine  io  lussuria  t  e  perciò  concludere,  che 
per  la  genesi  della  rabbia  spontanea,  negli  animali  del 
genere  canino,  una  sola,  poderosa  e  determinante  causa 
esser  Pestro  venereo  non  compito,  al  quale  svolgimento 
coo«iorrono  poi  le  cause  secondarie  o  partecipanti. 

L'amore  essere  passione  primitiva  nel  cane;  da  esso 
pullulare  la  gelosia,  l'odio  ai  rivali,  e  quindi  le  ven* 
dette  e  le  funeste  ire  canine. 

Chi  dei  cani  soccombe  neU'agone,  chi  sortì  la  ressa 
bastarda  o  picciola  mole  di  corpo ,  per  cui  a  stento 
può  attutire  i  reiterati  eccitamenti 9  esser  quel  desso 
in  che  a  preferensa  si  svolge  ,la  rabbia  spontanea* 

La  idrofobia  éssensiale  distinta  dalla  sintomatica  e 
dalla  morale  derivare  dai  soli  cani,  lupi  o  volpL 
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La  rabbia  nelle  volpi  maaifestnrsi  raraminte  in  pa- 
ragone dei  lupi  e  dei  cani ,  nei  quali  ultimi  è  OMf^- 
gioie,  poiché  i  lupi  vivono  in  famiglia,  e  più  spesseg- 
giano le  femmine  fra  loro  dei  maschi,  a'  quali  è  dato 
facile  agio  ai  congiungimenti,  anche  perciò  che  quando 
una  lupa  commove  lo  stimolo  venereo,  e  l'altre  pure 
prestamente  ne  vengono  provocate.  Cosi  nello  stesso 
tempo  molte  femmine  sono  negli  estri ,  e  gli  amanti 
di  pari  fona  e  grandezza. 

La  rabbia  primitiva  spiegarsi  in  pochi  giorni,  e  alla 
più  parte  dei  cani  essendo  ancora  in  vigore  le  cause 
operanti. 

Le  razze  bastarde  iucorrere  agevolmente  nella  rab* 
bia  essenziale,  perché  pih  impedite  agli  atti 'venerei 
e  mal  difese  da  tutte  le  cause  che  hanno  potenza  di 
svilupparla. 

Le  femmine  nel  genere  canis  essere  la  causa  pros- 
sima dello  sviluppo  della  rabbia  spontanea,  ed  a  quelle 
doversi  unicamente  porre  attenzione,  e  tenerle  spar- 
tate  dai  cani,  e  diligentemente  osservale  nei  ventiquat- 
tro giorni  dei  loro  amori. 

Dalle  cose  fin  qui  ac(;ennate  siamo  dunque  con- 
dotti a  pensare  che  le  cause  essenziali  alia  spontanea 
origine  della  rabbia  consistono  nel  massimo  reiterato 
eccitamento  venereo  non  compi uto,  e  nelle  concomit- 
tanti  cagioni,  alle  quali  soprasta  T amore,  la  gelosia, 
l'odio  e  la  vendetta  delusa  o  senza  effetto,  cui  ag- 
giungiamo con  Hertwig^  di  Berlino,  la  disposizione 
individuale,  l'età  e  la  specie.  Questa  dottrina,  parte 
vitale,  come  dicemmo  della  sua  Memoria,  non  avrassi 
per  nuova  dagli  scienziati,  perchè  già  sospettata,  a 
dire  i  più  chiari,  dal  Borgiani^  daìV ffiidenbramd  e  da 
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Hnfelandf  ma  non  fii  mai  distinta  ed  anauntiaU  io 
modo  positiTO,  a  solo  fra  le  cause  in  oonfuso  rasse- 
gnata, che  prodispongono  alla  rabbia  prìmUi^a,  sulle 
quali  fino  da  aolico  sono  andati  rariamente  speculando 
gli  ingegni. 

Al  nostro  autore  dunque,  e  ad  Agostino  Capello 
ben  è  ragione  che  la  scieuM  sappia  grado  per  il  trova- 
mento  della  vera  sorgente  del  male ,  poiché  ,  primi 
discopritori,  con  certesia  dilucidarono  la  cagione  pros* 
sim^  dello  sviluppo  spontaneo  deiPidrofobia  nel  cane, 
avvertito  nell'estro  venereo  non  soddisfatto. 

Fa  appunto  nell'anno  iSiB  che  il  romano  Archia- 

tro  pubblicava  la  sua  Memoria  intorno  T idrofobia,  e 

che  confessata  la  nesciensa-  de'  medici   sulle    cagioni  , 

condizione  patologica    e    relativa  cura ,   ne  mise    in* 

nantì  osservasioni   analoghe    a    quelle  del  cinofilo  di 

Bassaoo,  confessando  schìattamente ,  come  fosse  me* 

slieri  di  ben  altre  sperieme  e  pili  diligenti  a  riprova 

della  sua  dottrina.  Per  coi  fino  alla  pubblicaiìone  dei 

pensamenti  del  nostro  autore,  sentimmo  dallo  atesso 

Capello  e  da  celebrati  scrittori,  chiamarsi  ipotetica  la 

sua  teorica,  la  quale  però  da  tanti  fatti  ora  corredata 

ne  preconista  il  momento,  in  che  il  formidabile  morbo 

debba  cessare  di  affliggere  e  spaventare  le  umane  ge« 

nerationi. 

Certamente  che  la  breve  trattasione,  di  cui  ci  fa* 
cemmo  relatori,  senza  pompa  di  scienza  e  senta  ve» 
ste  di  autorità  pone  in  tutta  luce  il  concetto  del  he* 
nemerito  professore  di  Roma:  fortunate  speriente  e 
lavori  con  tanta  perseverante  governati,  i  quali,  illu« 
strando  le  origini  e  la  natura  del  morbo,  insegnano 
al  popolo  un  sicuro   metto  a  distruggerla,   mercè  di 


semplici  regole  di  medica  policia»  dall' autore  ordioa» 
tamente  esposte  e  capitolate! 

Dotato  di  iiolontk  efficace ,  amantissimo  delle  cac- 
cie  e  dei  cani,  col  cimento  di  pasieoli  prove  e  colle 
istruaiooi  dirette  a  destare  la  vigilanza  dei  Governi , 
per  olire  dieci  anni  s'iadustiriòy  seoxa  protezioni  ed 
ajiiti,  a  sdM>rre  il  nodo  finora  inestwabile»  dando  ef- 
fetto a  un'impresa  per  venti  secoli  indarno  teotata* 
«  Io  debbo,  aisa  la  voce  autorevole  a.  questo  propo- 
sito AgoHma  Capello^  io  debbo  eon  ogni  fondamento 
annunciare  ai  pubblico  che  sparirà  quasi  in  tutto  i'or« 
ribile  oialofte,  se  i  X'Qverni  «eoojaderanoo  i  facili  mefci 
ohe  lo-  studio,  l'osservacioiie  e  l'esperieosa  banao  foc- 
iunatamenle  disooyert^  e  «e  faranno  osservare  le  co^^ 
dsiiregregio  Bassanese  rirgìonate  «r. 

Mentre  nei  libri  e;  ne' gtoroaU  della  varia  lettera*, 
tura  si  vanno  spaccian da  tulio  ds  con  vana  speranza 
rtmedj  curativi,  profilatlict  e  faroaachi  apecifici,  sop^r* 
cbiaali  d^iacaìe  e  di  .teorii:ba  sparse  ÌM  5oo  opere  e 
trattati  coolro  la  rabbia^  è  sorlo  in  Italia  il  felice 
trovameiUo  iodioatoiie  dal  CapcUo,  e  per  i  nuovi,  fa  Ili 
ora  ceraiorato  dal  chimico  di  Bassano»  al  qiiala  i'art^ 
di  sagaci  maligni  e  l'invidia  eessioo  oggiuuii  di  tui- 
hare  il  bollente  ingegno,  traviandolo  dairaitenere  alla 
promessa  di  un  Trattato  generale  sulla  rabbia  canina. 

Ora  dovendo  -  concbiudere  questa  nostra  informe 
relazione,  ne  rimane  solo  di  augurar  bene  della  sua 
opera  e  de'  suoi  intendimenti  volti  ad  indagare  per 
severa  esamina  il  giudizio  definitivo  delie  Facoltà  uie- 
diche  italiane:  noi  delle  tante  Memorie  pertinenti  al 
grave  argomento,  nell'attuale  condizione  della  medi- 
cina, osiamo  di  glorificarla  fra  tutte,  siccome  degois- 


ftioMi  delia  prima  o  prÌDcipale  sade  di  onora;  ma  ù% 
panìcolaritfiina.  cura  della  ^coademia  il  proclamare  te 
Terameatc  ne  faccia  certi  della  malattia,  e  dei  mani 
effettivi  a  f^ancaro^  dal  rabbico  veleno,  e  «e  mente- 
vele  sia  ^indi,  che  la  veggente  sapiensa  dei  Grovern^ 
l'abi^ia.  nella  aiia  piià  attenta  eoaùderaaione.  A  noi  sia. 
lecito  intanlo  di  far  \oìà  sinceri,  percb'ei  possa  fol» 
gare  a  perenne  vantaggio  della  società  le  soe  diu« 
turoe  spanane,  intorno  le  quali  non  é  di  noi«  nei 
delia  presente  occasione  il  più  a  lungo  indugiare  :. 
né  vogliamo  per  potertà  di  sciansa  medioo-natnralo. 
precedere  opinioni  e  giudisf  determinativi:  v'hanno  li* 
bri  figli  di  lunghe  .ricnrcbe  e  di  profonde  .meditasioiii 
(sono,  le  parola  di  un.gentìl^  scrittore  e  tutto  italiana.)i 
che  sdegoaoo  del  pari  e  la  lode  e  ia  critica»  quaodQ 
non  siano  ddtate  da  bftngù  esame  e  da  profondo  ocm- 
vincifvento. . 


Sag^  M  PMpòsbdùni  Elementari  Patoloffché  ; 
di  Baizio  Cocchi,  DóttOf^  in  medicina  e  chi"' 
rurgia^    Chirurgo   primario    nello    Spedale    di 
Trevìgjiicf. 


PaiFJttioirft. 


p 


resentaraal  pnbblico  mi  fintre  delfanno  i8S8,  me- 
diante il  Giornale  delle  Scienze  medico^chirurgiche  di 
Pavia,  una  Memoria  ^on  compita»  la  quale  gli  editori 
amarono  intitolare  Nuos^e  idee  patologiche.  Io  avrei  po- 
sto tertuiue  alla  Memoria,  se  sgomentato  dall'idea  di 
novità,  che  vieoiva  attaccata  a  quel  mio  «crittOi  non 
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mi  foui  fatto  uo  dovere  di  riandare  naovamenle  ì 
miei  peiuieri ,  e  poscia  ofirirli  in  qaell*  aipelto  che 
loro  si  addioe  (i). 

Confesso  con  ingenaità  che  alcun  pensiero  non  è 
nuovo;  tutti  appartengono  a  coloro  che  mi  hanno 
preceduto  in  n  intricato  cammino  :  perocché  fu  «ola 
mia  cura  di  riunire  il  migliore,  che  dissero  i  buoni 
autori  intorno  al  difficile  argomento,  nelle  op^re  dei 
quali  havri  copia  sufficiente  di  esatte  cognisiooi  ;  e  di 
ordinare  quindi  l' imponente  massa  de'  fttti ,  facendo 
un  compendio  di  sane  dottrine.  Lascio  ai  cultori  dei 
campi  delPesperiensa  il  cogliere  frutti  veramente  nuo- 
vi ,  e  sarei  contento  se  potessi  richiamare  i  medici  al- 
1* esser vatione  di  ciò  che  già  sanno,  a  meditarlo ,  e  a 
non  perdersi  in  vane  speculaaiooi. 

Io  fui  sempre  persuaso  che  la  oaedieina  non  va  a 
salti,  come  per  salti  non  opera  la  natura  intera,  e 
che  la  medicina  non  è  un  composto  di  esseose,  ma 
un  assieme,  un  incatenamento  di  fenomeni,  e  che  ad 
una  serie  di  essi  tiene  .dietro  una  nuov^  sc^e,  e. a 
questi  un  nuovo  ordine.,  e  cosi  questi  fenpmeiiì  con* 
tinuano  sino  a  tanto  o  .l' infermo  perisce,  o  racquista 
la  perduta  salute  (i).  La  difficoltà  consisteva  nel  pre- 
cisare il  primo  fenomeno  animale  esteriore  sensibile, 
e  nel  comprovare  che  era  il  .primo  ed  il  più  esteso  : 


^«^ 


(i)  Si  ridetta  inoltre,  che  sono  ioavverteotemeiiie  tratconi 
molti  errori  di  fftampa,  che  tTavotgoao  perBoo  il  sento. 

(q)  Co^atit  e  Bufitlini  manifettarono  già  da  tempo  il  me- 
desialo  pensiero ,  ma  essi  ne  parlarono  in  modo  attratto  ,  e 
man  •tabilirono  con  esattessa  11  primo  fenomeno  sensibile. 


sopra  la  qoal  cosa  meditando  mi  parve  la  reaùono 
orgaoioo-animale  essere  il  latto  prìmigeoio  da  cui  tetti 
gli  altri  tflipeadooo. 

I  Dun/erì  dei  vitalisti,  i  dabbii  dei  scattiti  «  lo  slra- 
vagaiue  germaoiche ,  le  eterogeneità  eclettiche ,  ià 
qaesto  modo  mi  sembravano  dissiparsi»  molto  pib  che 
abbandonato  lasciava  il  soggètto  delle  dispate,  il  prin- 
cipio animatore  della  6bra. 

In  questo  frattempo  veniva  alla  luce  V Antropologia 
del  celebre  Rosmini,  Rimasi  sorpreso  nel  vedere  che 
io  parte  i  miei  pensamenti  collimavano  con  quelli  del 
grand'  nomo,  e  come  egli  nitidamente  poneva  il  prio- 
CI  pio  ed  il  confine  della  Medicina.  Io  quindi  oon  po- 
teva più  prendere  abbaglio ,  e  perciò  mi  ingegnai  di 
modificare  e  di  coordinare  i  miei  principii  con  quelli 
àf^  filosofo;  e  ciò  mi  costava  poca  fatica,  dod  dissen*. 
tendo  già  da  tempo  nel  mio  interno  per  nulla  da  lui 
intomo  al  fondamento  esseonale  di  ogni  scienza,  e 
alle  conseguente  strettissime  che  ne  vengono. 

Solo- e -primo  non  .mi  sentiva  da  lento  per  battere 
la  nnova  carriera»  ed  in  opposiaiooe  ai  pensamenti 
della  comune  dei  medici.  Vedeva  io  pure  che  il  ma* 
teriaUsmo  era  rimpiattato  tuttora  nella  Medicina ,  e 
perciò  il  ritornare  allo  spirttUAlismo ,  a  quelle  idee  ohe 
tengono  dell'antico,  benché  foggiate  in  nuovi  modi, 
non  corredandole  di  tutte  quelle  prove  che  loro  si 
addicono  f  temeva  di  tirarmi  addosso  la  riprovasione 
de'  medici,  i  quali  ognora  inculcano  a'  loro  seguaci , 
che  una  linea  di  divisione  separa  le  seiense  psicolo» 
giche  e  razionali  dalle  mediche  e  fisiologiche-  Peroc- 
ché se  è  una  verità  di  fatto  che  tra  le  scienze  me- 
diche e  filosofiche,  vi  debba  essere  una  linea  di  con- 
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fine»  eodeiiapedire  uofi  ioeTÌtabile  coDfusioiie:  questa 
linea  tuttavia  deve  essere  dolce,  piana;  linea  ohe  se<« 
para  il  padre  dal  figlio»  non  quella  che  divide  nemico 
da  nemico.  Per  la  qua!  cosa  se  forse  buon  numero 
de*  medici  rimbrotterà  Tontologo,  io  li  prego  che  si 
tolgano  dalla  mente  tale  pregiuv?'  io,  e  si  applichino 
alla  Medieina  accoppiando  lo  studio  delle  varie  medì« 
che  sciease,  quello  delle  psicologiche  e  rationali,  e 
l'arte  medica  con  maggiore  lena  cereamente  si  acco- 
sterà al  suo  perfesiona mento.  Io  poi  spero  di  potere 
provare  col.  fatto  che  sono  meno  ontologo  di  alcuni, 
che  a  piena  gola  gridano  alK ontologismo,  e  lasciano 
libero  il  freno  airiromagìnaùone. 

Avendo  superato  la  barriera  il  moderno  italiano  filo* 
sofo,  e  folto  toccare  eoo  mano,  che  la  vera  filosofia 
ingenera  e  collega  assieme  tutte  le  parti  dell*  umano 
sapere,  riesce  facile  cosa  agli  altri  gettare  da  parte  a 
parte  i  ruderi,  e  fare  piana  la  via  che  deve  condurre 
alla  desiderata  meta.  Ma  se  nell'  adoperarmi  in  cib  col- 
r  avere  per  esteso  approfittato  dei  pensamenti  del  filo* 
solo,  io  non  avrb  tenuto  sbarrato  gli  occhi  della  nien- 
te, e  se  a  tentone  mi  aarò  cacciato  nell' oscurità,  e 
negli  errori ,  la  colpa  è  mia ,  e  prego  che  altri  emen- 
dino le  imperfesioni,  o  mi  sottentrino  nel  difficile  ar- 
ringai Forniti  di  svegliato  ingegno,  pib  maturi  in  età 
o  piU  addentro  nei  segreti  della  medica  scienaa  eh*  io 
non  «ia,  sopperiranno  ai  difetti,  e  guiderdone  largo, 
geoeroso  avranno  i  loro  sfoni.  Per  tal  maniera  ad 
una  Filosofia  veramente  italiana  andrà  unita  una  ìUh 
lica  Medicina. 


P  J  BT  S      P  B  t  M  J, 

Brtve  esame  4eUe  pritudpali  teorie  mediche  dominanti 

Ze  mi^s$igazioni  iewetjiche  sonfl  un  impe* 
rioMo  bifogtio  degli  uomini  incit^Uiti^  yie- 
tarle  ad  essi  sarebbe  un  disconoscere  le 
JacoUà  lorOf  un  impedire  il  perfeziona- 
mento.  Tati  im>eétige»i&ni  ^  purékè  éì 
precede  con  prudenza  ^  reUiflcmsù  ie 
idee ,  U  firmano  -^  e  tra  se  te  congtunr 
gono* 

Dboz  Gipsip^b  ,  Manuale  di  Filosofia 
morale. 

Capitolo    L* 
Della  Dottrina  M  Brown ,  e  Riformate  ItaUam* 

I  cultori  delle  sciente  meéicbe,  ohe  odiememeDle 
sì  adoperaoo  o6d  aobiie  selo  a  sollevare  Toineiiità 
dai  Bimerosi  diati,  die  la  torfMeotaoo,  vogHoao  a  di- 
ritto, che  ogai  scrittore  si  presenti  loro  con  fatti ,  e 
che  oeirioterpretaiiode  di  ewi  ti  goidiao  Tosservaiio- 
nCy  e  FesperiienM  (i).  Né  certamente  si  diieostaao  dal 
irero,  perocché  fondamento  àk  ogni  dottrina  sono  i 
fatti;  ma  se  noo  vi  ha  alcnoo,  che  con  esattesia  li 


(1)  la  lledicias  f  coBie  ai  é  fatto  ia  Filosofia  ,  è  aettieri 
si  diatiagaa  P  eapcriensa  dei  sroai  dsIP  etperienta  foatc  di 
tutte  le  nostre  cognizioni,  che  è  riposta  n^lla  cognixione  in- 
tellettoale  dei  fttli  )  sopra  questi  adunque ,  e  non  sui  dati 
della  Tana  immaginationey  dee  esisndio  basare  il  medico  ra- 
gionamento. 
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raccolga,  li  TeriGehi,  li  confronti  tra  di  loro,  li  addi* 
mostri ,  la  scienza  non  creasi,  né  si  avvia  alla  perfe* 
siofie.  Bacone  da  Verulamio^  e  Galilei  furono  i  pri* 
mi,  che  la  filosofia  esperimentale  con  profondo  racio- 
cinio  istituirono  9  e  diedero  solido  fondamento  alle 
sciente  naturali.  Descartes  dappoi  sciogliendo  i  vin* 
coli  alle  scienze  intellettuali ,  e  rivendicando  i  dritti 
della  ragione  compì  la  rivoluxione  dell'antica  filo- 
sofia scolastica,  e  stabilì  l«  via  al  vero  processo  cri* 
tico  dello  spirito  umano.  E  diffatti  nel  secolo  passato 
per  opera  di  uomini  sommi  nelle  scienze  e  nelle  let- 
tere il  metodo  analitico  con  maggior  ibrta  addimo* 
stravasi,  e  raccoglievansi  a  dovisia  frulU  ricchissimi. 
E  tante  e  tali  sono  le  scoperte  che  le  diicussioni  cri* 
tiche,  e  T  andamento  dell' esperienza  apportarono  al* 
l'umano  sapere,  che  ornai  possiamo  conlortaret  della 
speranza  di  avere  quasi  raccolti  abbastanti  materiali 
per  erigere  una  sintesi  novella  (t). 

Ma  se  cib  avveravasi  nelle  sciense  tutte,  la  medi* 
Cina  pratica  tuttavia  affascinala  dall'autorila  d'uomini 
sapientissimi!  non  seguiva  alacremente  i  progressi  che. 
le  sorelle  sue  facevano,  ni  del  tutto  liberavasi  daUe 
catene  impostole  dal  genio  dogmatico  di  Galeno.  Non 
pochi  chiari  ingegni  frattanto  attendevano,  con.  pa« 
zieoza  ed  industria  a  raccogliere  i  fatti,  e  specialmente 
delle  scienze  attinenti  alla  medicina  pratica ,  per  cui 
riflettevasi  sopra  di  esse  una  luce  di  vivo  fuoco,  e  di 
segreto  ne  traeva  profitto.  Per  opera  poi  di  qaesti 
ingegni  doveansi  nn  giorno  levare  i  bronchi  e  le  spi- 


(i)  FeleUif  Intorno  ad  ana  noova  sintesi  delle  sciense. 


197 

Be,  ehe  iogombra  rendeano  ancora  la  via  dall'aria 
salularej  par  cui  toccata  k  saflapiicitày  a  libara  dalla 
firaoatidia  ipotasi  riantraasa  par  eoa  dire  in  si  slassa , 
ajtttata  da  Taro  lama  filosofico ,  cha  fossa  guida  alla 
▼arila.  La  madicha  discussioni  quindi  tanassaro  sam* 
pra  fisso  Io  scopo  loro  di  prcTonira  la  analattia,  a  di 
procurare  pih  rasionala  il  loro  trattamanto  curativo , 
cha  pur  troppo  dalla  succadantisi  taoriche  Tanna  tra- 
▼ìsatOy  a  molla  volta  da  impudenti  cerretani  fallo  se- 
gno alla  genti  di  vilipendio. 

La  smania  di  adattare  le  rinascenti  speculazioni 
filosofiche ,  e  le  scoperte  scientifiche  all'  arte  medica, 
avea  prodotto  net  secoli  passati  che  i  seguaci  d'/p* 
pocrale,  abbandonata  la  pura  esperienca,  richiedessero 
alle  varie  sciense ,  che  mano  mano  perfesionavansi  » 
ajttto  nella  spiegasione  dei  fatti  ^  i  quali  vedevano 
nell'umana  fàbbrica  avvenire^  e  nella  compilasiooe  di 
novelli  medici  sistemi.  SiMo  de  Xte'Boè  quindi  rito* 
gUcva  alle  acieaxe  chimiche,  Bellini^  PUcairn^  BoreUi 
alle  meccaniche»  Stahl  alle  metafisiche,  Boerhaave  a 
tutte  9  que*  ragionamenti  che  valevano  a  formare  e 
sostenere  una  nuova  teorica,  una  sintesi  della  scienza 
salutare.  I  loro  libri,  nei  quali  brillano  lampi  di  vera 
saggesta  esperimentale  ,  anoojano  poiché  vedesi  la 
terribile  tortura  in  cut  ponevano  lo  spirito  loro ,  vo« 
lendolo  a  forte  piegare  al  preconcetto  pensamento. 

Boffmann  pertanto,  benché  non  fossa  del  tutto 
sciolto  dai  legami  della  teorìa  meccanica ,  accoglieva 
la  dottrina  dello  spasmo  di  fFan-Helmont ^  e  la  rì- 
duceva  ad  imperfettissimo  sistema.  Cutkn  dappoi  ab* 
bracciata  la  nuova  teorica,  benché  scorgesse  di  non 
potere  tutto   interpretare   colf  ammesso    principio,  si 
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BlteDue  ad  esio  per  guidare  T  intelletto  nella  ricerca 
de'  feDomeni  animali,  e  per  svincolarsi  dall*  eclettismo 
BoerbaaTÌano ,  che  avendo  fatlo  scelta  dì  tiiitò  eiò  i 
ohe  è  etiandio  inammissibile ,  da  tutte  le  varie  dot* 
trine,  e  peccando  di  eccesso  nella  spiegazione  dei  tatti| 
ritorceva  al  puro  empirismo  la  Medicina.  - 
.  Abbellito  colle  profonde  sue  cognizioni  il  nuovo 
sistèma ,  e  resolo  accetto  agli  allievi  d:  Edinburgo , 
Io  presentava  poscia  al  mondo  come  rispettabile  dot* 
trina.  Per  quanto  erronea  giudicare  si  voglia  questa 
teoria,  e  ristretta  in  angusti  confini  la  Medicina,  Cui" 
leh  però  prendea  le  mosse  dai  cambiameuti  die  l'os- 
servazione suggerivagli  avvenuti  interrogando  il  corpo 
nostro:  conosceva  egli,  dietro  la  scoperta  Hallerìana, 
il  forte  risentimento  che  addimostrava  la  fibra  con* 
tro  le  cagioni  che  cercavano  attentare  all'armonica 
sua  oscillazione,  e  lo  sforzo  a  ricomporsi  se  ne  ve* 
niva  disordinata  :  conosceva  il  sistema  nervoso  siccome 
quello'  che  principalmente  '  infiuenzaTa  tali  abnormi 
movimenti  (i),  e  non  cercava  a|uto  alle  altre  scienze 
nella  compilazione  del  sub  sistema. 

Da  lui  quindi  nacque  il  migliore  prospetto  noiolo* 
gico  delle  malattie,  perchè  meno  trascendeva  in  estra^ 
nei  concepimenti,  ed  a  lui  dobbiamo  il  migliore  trat- 
tato farmacologico  di  que'  tempi,  perchè  avvezzo  era 
a  eonsiderare  l'azione  generale,  e  speciale  dei  rimed} 
■on  corràdata  di  aroane  virtli,  ma  dedptta  dal  modo 
ODO  cui  queste  potenze  si  rendono  atte  a  restituire  il 


(i)  Traité    de   matière   medicale,  par   Cki22era ,  tradait   de 
Panglsìs.  Pavie,  1791.  Tom.  1,  lotrodact. ,  chap.  t. 


riordinametito  at  famioiiali  scoiiccrli  di  nostra  mac* 
china.  Ctdten  adunque  Ai  T  aaletìgnano ,  se  io  non 
prendo  sbaglio,  del  metodo)  aaaUlico  severo,  che  in 
segaito  di  tempo  àovev  nellk  m#dioÌBa  introdursi ,.  il 
primo  interprete  del  ^udìcid  spontaneo  comuuenMiite 
sentito  da  tutti  i  medteif;  e' schiuse  la  strada  ai  som* 
mi  peo^ameètl  Ai  quéHò  svegliato  ingegoo,  che  tan* 
tosto  a^parfk'  nélfa'  9ìtné  Ma  adottiva  patria,  di 
Brown. 

Chi  pili  di  <)ue!^to  grdffd^  pensatore  eocilò  gli  ani* 
mt  alla  inTertigaelodC  della  steleusa  medica?  Chi  creò 
una  sintesi  della  scienti?  pHìi  ardita,  pth  immaginosa^ 
piti  elaborata ,  digiuno'  come  era  della  clinica  ósser» 
vaùoné,  e  di  pafologica  anatomia?  Ma  abusando  e^li 
óéi  principro  sintetico,  dimenticò  le  leggi,  che  ad  esso 
conducono,  é  drveone  esclusivo:  troppo  volle  «empii* 
fieare  la  inedicfnii  ridufeendota  al  prioeipio  delPecci- 
tabilìtà.  Pr'rneipio,  che  appoggfd  sulla  sola  estema  espe» 
rìensa ,  anzi  su  di  una  parfe  dt  essa ,  poiché  Brown 
non  vide  che  T  appettò'  cfr  force,  e  tra^midh  del  tutto 
l'aspetto  eétfénbi'e  oratérralé.  Per  sforco  vasthsiaB#  di 
ingegno  Sié&é  corpo'  alle  diatesi,  e  trovh  alcune  pro- 
posisioni  intórno  ìe  condizioni  della  vita,  della  quale 
non  ne  diede  che  alcmh?  iegni  importanti  eztrasog- 
gettivi  (i)^  avendola  giudicata  passiva,  e  trascarò  del 


(i)  Intoroo  alle  cspresaioat  di  oggeUo,  tof getto  ed  extra* 
sbffCfetto  lo  mi  atlèdgo  alle  defialsiooi  ed  oil  della  aioiofia 
RMorìnfana,  e  qiiiadf  i 

Quando  il  Noi  riflette  aopfa  tè  itetiOy  trova  ehé  etiensial- 
mente  é  un  aentimento,  qoel  aentiniento  primitito,  fondaanm- 
tale  forma  il  goggetto  senciente. 

AaaAU.  f^oL  XCV.  9 
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tutto  rfssenta  animale,  il  sentiiaenlo.  Da  gue&ti  prin- 
cìptt  scaturÌTa  la  necessità  di  tenere  conto  deUo  stato 
generale  delle  forze  degli  amtnalati  nella  applicazione 
dei  mezzi  curativi   e   debilitanti;  e  nasceva  la  distin- 
zione generale  de'  rimedi  la  piil  filosofica»  che  fosse 
mai,  la  quale  avvalorata  in  seguito  da  infinite  espe- 
riente  prometteva  di  fornire  mesue  abbondantissima. 
La  sua  teorica  ad    un  balenare  piegò  le  menti  di 
quasi  tutta  l'Europa,  é  prodamavasi  come  inconcussa: 
un  aflaccendarsi  nascea  f  ra  dotti,  una  gara  a  porgere 
innanzi  innumerevoli  fatti,  che  vieppiù  la  comprovas- 
sero. Ma  l'umano  intelletto  non  può  stare  saldo  ad 
una  fede  (i),  tolti  sarebbero  i  futuri   progressi  della 
scienza,  e  l'esame  che  sì  facea  a  parte   a   parte  dei 
fatti,  onde  nacque  la  ammessa  teorica,  trovatili  non 
conformi  airesperieoza,  si  mossero  dubb}  intorno  alla 
sua  verità,  si  trovò  fallace,  e  crollò.  La  povertà  diffatti 
di   questa  dottrina,  sostituita  airiofor me  ma  elaborato 
e  vasto  sapere  degli  antichi,  non  piacque  al  medesimo 
Darwin^  patriotta  ed  ammfratore  delle  ardite  innova- 
vazioni  del  patologo  Scozzese.  Cercò  quindi    col    pro- 
fondissimo suo  ingegno  di  sopperire  alla  pochezza  della 
riforma:  ma  pur  egli,  mentre  che  scopriva  nuove  leggi 
fisiologiche,  e  allargava  i  confini  della  scienza,  si  per- 


Qaando  il  Noi  percepisce  uq^  altra  cosa  diverta  dal  soggetto 
chiamisi  P  rxthisoggetto. 

LMnteUctto  ha  soli  soggetti  od  idee.  LMcteUtgenta  poi  è 
essenzialmente  legata  e  formata  colP  essere  eonuDÌssiiDO.  Il 
senso  perciò  ha  agenti  diversi  da  sé  <  extrasoggetti  ) ,  ed  ha 
materia  e  nali^  altro. 

(0  Filetti  y  Disc.  cit. 
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d«tta  m  vane  speculaùool  patologiche  «  che  riuscirono 
a  breve  e  perduto  giovamento,  e  rettrìnsa  egli  pare 
la  medicina  ad  una  forma  troppo  aempliee  e  gene- 
rale. 

Jn  Italia,  come  infuocato  torrente  di  lava  trascor- 
reva  il  novello  sistema,  e  mentre  seguaci  caldissimi  lo 
dìfendayano,  con  argomenti  forti  ed  incalzanti  lo  op« 
pugnavano  dotti  medici,  tra  quali  si  distinguevano 
Sacchi,  Faccà'BerUìighierij  Canoptri  e  Strambio,  e 
precedevano  la  riforma  che  stava  per  avvenire,  £  già 
sorgeva  Rasori  a  scagliare  il  sasso  nel  vitale  suo  cen- 
tro. Riteneva  egli  la  fondamentale  dìstintione  Brow- 
maoa  delle  due  diatesi,  e  vide  che  non  tutte  le  po- 
tente agiscono  stimolando,  ma  esservi  una  costante  ri- 
petuta diversità  essenziale  degli  effetti,  od  un  costante 
e  quasi  misurato  distruggersi  ed  elidersi  a  vicenda 
delle  diverse  potente,  e  come  gran  parte  di  esse  agi* 
Ka  in  senso  opposto,  cioi  controstimolando. 

Per  tal  moda  nasceva  la  distinzione  dei  rimedii  in 
stimolanti  ed  in  cootrostimolanti ,  e  Rasori  stesso  si 
afiaticaTa  a  corroborarla  con  ripetute  esperienze,  con 
fotti  precisi  e  chiari,  e  fu  il  primo  che  appianò  l'o- 
scnro  operare  dei  rimedii,  ponendo  alcune  leggi  fon- 
damentali, e  fu  quasi  il  primo  che  nell'indagare  Fa- 
zione della  potenza  si  attenne  alla  sola  eitrassogget- 
tiva  modificazione,  e  quindi,  forse  egli  stesso  non  lo 
sapendo,  propagava  e  quasi  si  faceva  maestro  del  sen- 
sismo medico. 

Furono  presti  diffalti  a  dichiarare  i  suoi  seguaci 
essere  egli  inventore  di  una  nuova  dottrina,  che  chia- 
marono del  controstimolo,  alla  quale  gloria  Rasori 
eertamente  non  aspirava,  come  con  evidenza  lo  esprime 
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nel  suo  Esame  di  un  giucltsio  dato  dal  professore  Cur» 
zio  Sprenget  Egli  soltanto  asserì  di  avere  ritrovato 
un  fatto  fecondissimo  di  risultanze  ,  che  lo  guid^  a 
bene  esperi roen tare  V  azione  dei  riraedii ,  e  che  un 
giorno,  con  àvvedutetsa  e  perseveranza  messo  in  mo* 
stm  allargherà  i  confini  di  una  teorica,  e  servirà  a  to- 
gliere gli  innumere  Voli  ei*rori  che  per  tanti  anni  si 
commisero  neirintricato  labirinto  de'  rfmedif ,  i  quali 
erabò  àncora  attinti'  élla  gran  fonte  di  GattWK  e  d'i 
Ùibséoride  (i). 

Noti  cost  ritenut!i  furono  i  suoi  seguaci:  ed*  abbrac** 

» 

cìèìa  fa  divisione  dei  medicaménti  còme  un  fatta  gè* 
aerale  su  cui  fondare  una  sintesi  della  scienza,  intem- 
perantéroetJté  trascorrendo,  ii^rngevano  troppo  oltre  le 
vedute  deVIòrò  maestro,  cui  in  seguilo  egli  stesso  sem» 
hrà  abbia  annuito.  Non  si'  può  tuttavia  negare,  che  lo 
infinite  prove  da  Borda,  da  Tomnuzsini,  da  Mangiii, 
da  Brera  iitituile  sui  rimedi,  e  da  Bergami  in  senso 
opposto,  non  riuscissero  a  sommo  vantag((io  didla 
scienza.  Per  essi  venne  scoperta  l'inutilità  di  molte  so* 
stanze  àhédrcan^énCose ,  cui  prima  attribuivan^i-  prodi- 
gióse viVttk'  ;  pe'r  esVì  si  gicmse  a  mostrare  il  dannò  che 
a'rrecàrvaÈfo  mólte  altre  ,  che  credevansi  ottime"  »  éé^ 
belfaré  le  più  inveterate  malattie.  Dobbiamo  a  lorer 
Fa  conferma  detta  fecondissima  legge  della  toHèrtffetft 
dtii  rìmedii  di  già  primieramente  concepita  dal  ROsc^ 
ri,  che  avviene'  durante  la  dialesi,  e  dinotante  la  ca* 
pacità  morbosa  ^  per  cui  si  andò  cresceodo  la  dose  dei 
aaedicamentV  ad  un  punto  inaudito,  con  creduta  inno- 


(i)  JUuorif  Opuicoli  Medici. 
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«liità  deU*aiDiiMlalo  ,  «  con  eredato  grande  tao  pro- 
fitlo.  Fioalfocate  p«r  ppera  loro  fu  introdotta  nella 
scienza  una  vera  semplicità  di  medicare ,  ed  abban- 
^oiito  il  ribiUtaute  miscuglio  di  sostanse^  delJe  quali 
Tona  elideva  l'azione  dell'altra:  più  non  si  viddero 
<]aielle  informi  ricette  che  a  rovina  degli  ammalati 
impinguavano  gli  speziali  ;  e  soddisfaaevasi  per  questo 
modo  ai  deaiderii  di  Girtanner,  il  quale  voleva  fpsse 
dato  il  bando  aila  poli  farmacia,  e  del  Roncalli,  che 
primo  nel  secolo  passato  dettò  una  semplicissima  far- 
macopea  ad  uso  degli  ospedali  di  Brescia. 

Negli  stessi  seguaci  di  Brown  e  di  Rasori  frattanto 
insorgevano  .nuovi  dubbii:  alla  spiegazione  di  tutte  le 
malattie  non  bastaTano  le  due  diatesi,  né  valeva  il 
tramutarsi  delle  diatesi,  .l'una  volgeodcMi  neiraltra,  di- 
leso  dal  cel.  Ambrì\  ad  abbatterle  non  erano  suffi- 
cicoti  gli  stimoli  ed  i  cootroatimoli:  sì  volle  una  tersa 
maniera  di  manifestaziope  vitale,  nella  quale  l'eceita* 
mento  non  fossa  oé  ^IzatQ^  né  depre#^,  ma  fatto  ir- 
regolare soltanto  ed  abnorme.  Guani  dapprima  pre- 
aeotavasi  con  nuovi  fatti»  e  diceva  toccare  con  mano, 
che  le  tante  volte  nel  fedare  i  violenti  fenomeni  di 
un  morbo,  o  per  condurlo  a  termini  di  guarigione 
non  valevano  i  rio^dii  stimolanti,  né  )  controstimp- 
laoti,  ma  cbe  faceva  uopo  togliere  le  cagioni,  che  li 
aveano  ingenerati,  per  ricomporre  la  macchina  nfdla 
primitiva  condizione.  Queste  cagioni  perciò  indisse  col 
nome  di  irriti|oii;  e  malattie  di  irritazione  i  disordini 
parsiab  e  generali  che  fd  essi  sijMsegoivano.  TomwiOr 
mi  dappoi  daya  vita  ai  suoi  processi  adiatesìci,  che 
siguardava  q.iiali  malattie  di  (eccessivo  eeoitamepto  seuia 
flussione  e  flogoai  «Icuiia.  JbiMù»  ^BondioS^  Fanuh 
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£0^  Brièra  aderiTano  alla  novella  opinióne,  inimagina» 
rono  una  diatesi  irritatÌTa,  la  paragonarono  alle  due 
diatesi  Browniane,  e  trascorrendo  da  principio  in  prin- 
cipio si  avTiiupparoQO  per  modo  neiroscuro  intreccio 
di  fatti;  che  la  scienza  perdendo  la  prirotliva  sempli- 
cità, perdeva  pure  la  primitiva  vigorìa ,  e  da  sé  an- 
davasi  sfasciando. 

Io  non  deggio   tuttavia    intralasciare    di   dire ,  che 
Tommasini  fu  il  primo,  benché  preoccupato  dalla  dot- 
trina  deli'  eccitabilità ,  che   cogli  ottimi    trattati   della 
febbre  gialla  e  deiPinfiaromatione,  annunziava  sentire 
il  prepotente  volere  del    senso  comune    medico  ,  che 
forma  il  criterio  più  certo  della  verità.  Egli  pertanto 
col  fatto  interrogando  l'uomo  ammalato    e    divenuto 
cadavere  conduceva  nei  pi  ili  reconditi  recessi  dell'  in- 
fiammazione ,  e  mostrava  essere  una  delle  condisioni 
patologiche    la  più  frequente  ;  e  vieppiù  penetrando 
nella  natura  di  questo  lavoro  morboso  fornì  una  storia 
compita  delle  sue  proprietà ,  e  rese  capace  il  medico 
a  distinguerla  da  qualunque   altra.    In    questo   modo 
operando  egli  considerava  non  il  solo  aspetto  di  forse, 
così  bellamente  per  lo  innanzi  da  lui  vagheggiato,  ma 
designava  nell'interpretazione  de'morbi  alPaspetto  este- 
riore materiale    di    essi ,    e  quindi  all'  incatenamento 
dei  fenomeni  extrasoggettivi. 

I  nuovi  pensamenti  del  clinico  Parmigiano  con  fer- 
vore venivano  accolti  dai  medici  Italiani  ,  e  come 
vento  si  diffusero  in  tutta  Italia  e  fuori.  E  qui ,  co- 
me altrove  abbiamo  considerato  ,  i  novelli  principi! 
più  largamente  interpretati  si  estendevano  a  tutte  lo 
malattie  ,  le  quali  erano  tenute  come  altrettanti  in» 
ceodii    che    investissero  e  divampassero  *  la   compage 
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nostra ,  e  1'  unità  divenne  di  ragione  teoretic|i    e   di- 
oica. Peroùchè  V  identica  natura  della  flogoti,  il  sem- 
plicissimo concelto  di  una  quasi  sola  forma  flogistica 
delle  universali  infermità,  il  modo  occulto  di  proce- 
dere di  molte    ìofiammaaioiii ,    il    maggiore   numero 
de'  rìmedii  ,  che  di  diversissima  azione   pure    si    vu- 
lcano antiflogistici  ,  poiché  le    malattie   si    riteneaao 
flogistiche  f  ottenebravano  le  menti  dei  dottrinarli  :  e 
la  stessa  anatomia    patologica ,  che    nelle    mani    del 
Motgagni  apportò  tanta    luce  ,  era   di  sostegno    alle 
vaghe  assenioni  loro  collo  spingerla  là  ove  assoluta- 
mente ooo  poteva  prestarsi.  A  guarire  quindi  .tutti  i 
morbi  si  mettevano  .in  uso  i  deprimenti ,  che  riteoe- 
vansi  i  più  attivi  (i):  i  drastici  che  promovessero  le 
più  abbondanti  evacuasioDÌ  »  il  salasso  sino    al    deli- 
quio ,  e  si  condannava  nel  trattamento  di  qualunque 
morbo  la  più  piccola  amministrasiooe  di  sostansa  ri- 
scaldante ;  e  V  oppio  ,  che  nelle  mani  di    Sydcnham 
operò  prodigi,  cessava  quasi  di  far  parte  dell'  elenco 
dei  medicamenti. 

Grande  è  ancora  il  novero  dei  medici  j  e  special- 
mente in  Italia  ,  ohe  avendo  adottato  i  principii  del 
controstimolo ,  in  ogni  malattia  veggono  il  predomi- 
nio flogistico  f  e  rifuggendo  agli  insegnamenti  dei  più 
recenti  osservatorij  a  larga  mano  adusano  il  metodo 
controstimolante  ,  e  compajono  innanzi  con  serie  di 
innumerevoli  fatti  per  consolidare  le  vedute  teoriche, 
che  la  loro  torta  mente  giudica  le^  migliori.  Non  vidi 


(i)  Dizionsrio  dei  medieaineotl,  itampato  a  Modena,  Intro< 
dazione  alP  Appendice. 


i36  - 

io  per  ben  venti  volte  estrarre  il  sangue  ad  un  po- 
vero uomo  nel  fiore  degli  anni  e  della  robustezza  , 
perchè  incolto  da  epistassi  creduta  di  fondo  iofiaoi- 
Dsatorio  ,  senza  -  esperi men tare  alcun  altro  rimedio 
nemmeno  meccanico  a  dare  sosta  alla  vita ,  che  lug- 
giva  dietro ,  lo  sgorgante  esangue  ì  Divenuto  dappoi' 
idropico  pretendere  di  ridonargli  le  primitive  forze 
con  una  fasciatura ,  che  stringeva  l' intero  corpo  co* 
me  in  una  morsa  »  ù  che  soffocato  ne  morì  ?  Non 
vidi  io  ridotto  allo  stato  di  scheletro  ambulante  un 
povero  giovane  afflitto  <ia  rogna  ,  la  quale  perchè  ri* 
tenuta  di  condizione  flogistica  ,  si  volle  .vincere  con 
abbondanti  sottrazioni  sanguigne  sino  al  numero  di 
diciotto  ?  £  tutto  ciò  per  non  portare  la  taccia  di 
medico  empirico,  per  non  adusare  un  .rimedio  mec* 
canico  ,  0  specifico  che  dire  si  'voglia  ,  il  quale  gli 
avrebbe  restituita  ia  salute  senta  depenoneoto  della 
por  troppo  frale  macchina  ;  per  Avene  il  vanto  di 
medico  razionale,  e  per  olfirire  colla  espltttÌ4>oe  ^  colla 
parzialità  ,  colla  predilezione  ad  un  principio  teore- 
tico y  risultanze  non  confacenlisi  a  verità  }  Mille  lodi 
adunque  e  mille  ringraziamenti  ai  abbiano  coloro, 
che  alzarono  la  voce  contro  il  malaugurato  abuso  ^O 
V  ìéngeli  e  il  Meii  e  molti  altri  possano  .rimeritare 
dalla  posterità  I  Pertanto  mi  ai  condoni  l'eséere  uscito 
con  questi  sprazzi  da  saccente  e  da  censore^  io  vidi 
tante  e  tante  vittime  di  sì  balzano  operare  «  che  l'a- 
nimo rifugge  al  pensiero  t 

I  vaneggiamenti  intorno  4e  cose  patologiche  succe- 
devaosi  rapidamente  ,  ed  il  celebre  Gianmni  (i)  os- 

(I)  Giannini^  Della  natura  delle  febbri» 
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«errando  in  .molle  iofermìtìi  ^  nelle  febbri  special* 
mente  »  cbe  il  ^i^e^jia  nervoto  e  sangaigoo  costituì- 
vansi  io  /^ppoflo .  alato  di  ationi  filali  ,  immaginò  la 
ne/uro&ceaia  ^  per  indicare  il  presunto  squilibrio  ,  cbe 
uesceva  fra  i  due  predetti  tintemi ,  e  rigettò  intera- 
mente la  diateli  irritativa.  Questa  teoria  Tagbeggiata 
dappoi  da  Rolando  e  di^K  americano  Geddings,  ten- 
deote  a  conciliare  la  dottrina  Browniana  ne'  fatli^  che 
pnr  troppo  avvengono  tuttodì  all'  osservaxìone  del 
medico  ,  e  cbe  formano  la  compl:caziooe  delle  ma- 
lattie 9  tornò  utile  in  que'  tempi  »  percbè  ridestava  le 
menti ,  e  le  allontanava  dalle  astrazioni  del  puro  di« 
namismo,  forsapdple  all'esame  delle  azioni  vitali  dei 
diversi  organi  componenti  la  macchina  umana*  Ma 
Gianmfii  eol|tin^ava  fi  tener  fermo  il  dualismo  Broir- 
luanoy  per  cui  la  terapeutica  ritrasse  dai  suoi  pen- 
samenti poco  profitto  :  d'  altronde  troppo  forte  era  la 
•cossa  trai^andata  dall'  idea  del  controstimolo,  e  trop« 
pò  impresse  nelle  menti  le  sagaci  esperienze  dell'  e- 
aìmio  Borda* 

Opera  di  maggiore  profondità  e  studio  veniva  po- 
nendo bIììb  luce  il  celebre  Tcsta^  scaltrito  dagli  iose« 
^namenti  del  fisiologo  GaUirU  intorao  alla  vitalità. 
fevoethè  nel  medesimo  tempo  che  Basori  riformava 
un  canone  pa^lpgico  deUa  teoria  Browniana,  Gal* 
ibii  correggeva  un  canone  fisiologico,  coli'  ammettere 
cioè  l'eccitabilità  o  vitalità  non  del  tutto  passiva,  ma 
fiiceodone  di  essa  due  atti,  per  i  quali  intendeva  1*  al* 
iitudine  di  ricevere  l' impressione  dei  corpi  ^  o  le  fa« 
colta  di  reagire  alla  medesima.  Questi  due  atti  della 
«ìtabtà  Testa  li  cbiemò  azione  e  riasione.  La  salute 
quindi  ,  la  malattia  e  la  morte    riponeva   nell'  equa- 


i38 

bile^  nella  perturbata  e  tolta  propònione  dell'atiooe 
cdUa  riazioae  con  mutamento  piik  o  meno  grave  del- 
V  organizsRzione.  I  quali  mutamenti  egli  non  veida 
differeniiando,  n&  gli  noi  cogli  altri  coUegava  ;  per  eoi' 
ritenne  che  tutti  i  rimedii  eccitassero,  se  si  ecoeltaino 
le  sottrationi  degli  ordinarli  stimoli  :  quindi  ridoise 
egli  pure  tutte  le  malattie  al  più  e  al  meno.  Saien* 
do  poscia  da  astrazione  in  astrazione  parlava  di  aaionl, 
di  organi  e  di  rimedii  come  di  tanti  atti  di  semplici 

forze  (i). 

lo  non  so  comprendere  come  un  uomo  sì    insigne 
non  intendesse  che  V  azione  e  la  nazione    posta    nei 
sensi  come  ideologo  ,  e  nella  vitalità  come  patologo, 
è  ridicola  ,  poiché  é  un  ammettere  azione  e  riatione 
nella  medesima  cosa.  Tale  fallò  certamente  proveniva 
dal  considerare  la  vitalità  uguale  quanto  all'  essenza^ 
e  quindi  nel  suo   modo  di  operare ,  alle  forze  male^ 
riali^  e  diversa  da  queste  quanto  alla  natura,  dichia* 
randola  organica  e  vitale.  E  perciò,  dietro  tale  idea. 
Testa  inculcava  all'  organizzazione  ed  ai    suoi   can- 
giamenti  possibili  dovere    segnatamente    rivolgere    i 
suoi  sguardi  il  medico  nella  cura  delle  malattie.  Peii* 
samento  che  si   trovava   discorde    al  fatto ,    ma  che 
collimava  col  fallace  concetto ,  che    della    vitalità    si 
avéano  ideato    i   novelli    fisiologi.    Apportava    Testa 
tuttavia  in  quei  tempi  insigne  giovamento  alla  selene 
za  y' poiché  erano  richiamati  i  niedici  a   meditare  ciò 
che  r  esteriore  aspetto  delP  organizzazione  poteva  o& 
frire ,  lasciando  a  parte  la  troppo  semplice  meccanica 
di  Brown, 

(i)  Tetta ^  Delle  a£Ìoni  e  rtazioni  orgaoiche. 
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I  medesimi  pensamenti  di  Testa,  sotto  altre  forme 
rivestiti,  erano  da  molti  patologi  fatti  di  pabblioa  ra* 
gìooe  :  quindi  la  impressionabilità  e  la  disimpressio- 
nabilità  della  fona  yitale  del  Gallina  ^  quindi  i  mo« 
menti  vitali  del  Canavcri^  e  per  ultimo  una  quasi 
consimile  dottrina  di  D*  Onofrio  (i) ,  mostravano 
quanto  la  più  complicata  teòrica  del  cliaioo  di  Bolo* 
goa  era  maggiormente  accetta  che  il  dualismo  firow^ 
ninno. 

Su  questa  strada  s'ìnnoltrava  a  gran  passi  il  pato- 
logo di  Padova  Fanzago^  il  quale  scorgendo  gli  animi 
rivolti  alle  indagini  di  parsiali  lavori  morbosi^  e  come 
le  diatesi  male  supplivano  a  dare  Gonveoieote  ragione 
deirintima  natura  delle  malattie ,  del  loro  procedere, 
e  del  loro  innestarsi  per  eoA  dire  nella  fibra,  astrat- 
tamente evocando  il  pensiero,  appoggiato  alPinduiioaey 
dlsue  esistere  conditione   pàtologioa  In  qualunque  si- 
stema, in  qualunque   organo,  in  qualunque  tessuto^ 
quando  in  questo  sia  avvenuto  un  peculiare  processo 
morboso,  quantunque  la  malattìa  si  conservi  uni  ver- 
sale, il  quale  altera  e  perturba  la  parte  sensa  offen- 
dere altamente   T  integrità   organica  (2).  Per  questo 
modo  egli  di  poco  si  allontanava^  dalla    forma    mor- 
bosa del  BondioU^  il  quale  la  giudicava  uno  stato  pro- 
prio e  particolare  di  ciascuna  malattia,  congiunto  colla 
diatesi   e    ad  essa  subordinato ,  ma  acconcio  tuttavia 
a  staccarsi  da  aasa  medesima,  e  quindi  sussistere  da 
se  :  e  qualora  fosse  resa  sussistente  da   sé  egli  la  dr- 


(■)  LetioDÌdi  Pfttelogia .  ragionata^ 
(a)  Faru«igo,  Utitutioaet  Pathologiaa* 
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«biaravo  lumia  »u|>er»lit::  della  roalaltia»  da  cooside- 
sarst  cocae  una  affezioin:  locale  piìi  o  meoo  perfetta* 

amante  siabilitia  (i). 

Colla  fonsa  morboia  e  colla  condì» one  patologica 
BondioU  e  FanzdigQ  ioteDdevaDO  e  la  parte  osserva- 
.bile  e  ia  es^enva  delia  malattia;  ^a  BondioU  colla 
4oraia  morbosa  mirava  tuttavia  più  airimmagine^  che 
eirefiseoB8|  uMsnlre  Fanutgo  colla  condizione  patolo- 
gica riguardava  maggiormente  a  quesl'  ultima.  Spio- 
mukdo  anti  più  oltre  l'ampiezza  della  deGaizione  data 
ftlai  BondioU  alla  iorma»  Fanzago  ritenne  per  questa 
aoD  solo  il  complesso  dei  fenomeni  inorbosi,  ma  eziao- 
jdio  ia  Goodizione  paU>logica»  e  tutto  il  corico  della  ma* 
.lattia  dalla  sua  origine  sino  alla  sup  terroina^loae.  Ecco 
il  solito  abuso  dei  lecu^ini»  La  forma  non  potrà  mai 
.esaere  riposta  nel  cambiamento  intimo  organico-ani- 
male in  cui  àta  la  natura  essenziale  della  malattia  ^ 
.come  la  coDdizione  patologica  non  potrà  rinchiudere 
l'apparato  fcBomenologpeo  della  malattia  meclesima , 
ed  il  suo  corso.  Per  la  qual  co$a  nella  consideraiione 
de'  «orbi  devcsi  avere  presente  e  la  forma  e  fai  eoa* 
disione,  ed  il  rapporto  che  tra  loro  esiste.  La  condi- 
zione patologica  poi  in  questi  ultimi  tempi  venne  con* 
ftiderata  come  la  stessa  essenza  della  malattia,  il  die 
|)Otrebbe  sussistere:  onde,  allarga^d^  il  confine  della 
.sua  definiiione»  io  dico  che  per  essa  leonverrebbe  in- 
.tendere;  queUo  qualunque  camhianwUo  orpinicthani-^ 
mak^  che  si  opera  neWinUmo  de'  tessmh  predotio  da 
eause  morbose,  la  di  cui  essenza  (2)  viene  argomen-^ 


(I)  Bondioli  I  Memoria  ralle  diverM  foraie «delle  asalattie. 
(a)  DclPcftseoza  io  ritengo  la  definizione  del  fiosmisù,  doé 
ciò  che  si  comprende  aelPidea  di  una  cosa. 
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iota  dalk  cause  stesse  e  dagli  effetti^  dai  daUa  formai 
che  ^  il  complesso  de* fenomeni  extrasùggettM  ridotli 
al  loro  centro  di  parziale  derivazione,  che  molte  volte 
dopo  morte  lascia  segni  di  sua  sùssistenzaj  e  da  pati' 
menti  interni  soggettivi  che  córrono  paraUlU  ai  JènO' 
igieni  extrasoggettivi. 

La  forma  morbosa  del  BondioU,  e  la  coDditioDe  pat<l« 
logica  di  Fanzago  davano  rultìmo  crollo  airedificìo  dia- 
tesico: le  menti  si  affacceodavano  nella  ricerca  di  qitfesla 
condizione,  abbandonato  lasciaTano  Paspetto  di  force, 
il  dinamismo,  e  cadeva  la  piti  nobile  e  ragguardevole 
disciplina  medica  che  fosse  stata  mai  astenuta  ed  ab- 
bellita  da  tiomioi  ricchi  di  potnposo  apparato  di  dot» 
Irina.  La  nosìone  della  condizfone  patologica  feée  cor* 
rere  un  lungo  stadio  di  aTanzamento  alla  Medicina, 
e  fece  rivolgere  gli  sguardi  ai  cambiamenti  dell'erga* 
oistasione;  a  quel  complesso  di  fenomeni  che  l'umana 
economia   eztrasoggeCtivamente  addimostra.  L'altera* 
aione  dei  quali  in  rispondeota  ai  fenomeni  soggettivi 
▼iene  a  costituire    una    condizione    opposta  alla  oor« 
male  e  quindi    patologica.  La    condizione    patologica 
perciò  è  basata  sul  vero    andamento    razionale  delta 
icienta;  ed  i  uno  dei  fondamenti:  essa  i  quella  che 
dallo  stalo    sano  ci  porta  allo  stato   morboso ,  che  K 
differeniia  e  distingue.  Non  devesi  che  cercare  il  modo 
col  quale  nasce  questo  passaggio,  e  quali  fenomeni  ci 
additano  i  primitivi    Cambiamenti ,    onde    stabilire  le 
primitive  condizioni  patologiche,  e  di  seguito  le  con* 
secntive,  tra  le  quali  havvi  congiunzione  di  causa  ed 
effetto.   Giungendo  alla  vera  conoscenza   della  condi- 
aione  patologica  toccheremmo  Papice  delle  cognizioni 
pratiche  della    Medicina ,  e  una    sintesi    razionale  ne 
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tara  Pulite  consegaeosa,  richiedendo  la  condizione 
patologica  il  profondo  studio  di  ogni  extrasoggeltiva 
modificazione  in  relazione  alla  soggettività. 

Gir  stesti  piU  caldi  seguaci  di  Brown  di  già  aveado 
cominciato  nella  ricerca  de'  morbi  a  sentire  V  impor- 
tanza di  avere  in  considerazione  i  turbamenti  dell'or- 
ganizzazione, e  accoglievano  la  condizione  patologica. 
Molti ,  ooir  acconsentire  che  le  alterazioni  della  pura 
forza  vitale  non  erano  concepibili  se  perturbata  non 
era  rorganizzazioQe,  rivendicare  volevano  a  loro  stessi 
questa  gloria,  la  quale  tuttavia  io  non  reputo  grande, 
poiché  eziandio  i  vitalisti  i  più  pretti  ponendo  gli  sguar» 
di  al  lok  movimento  della  fibra,  non  poteano  a  meno 
di  non  osservare  i  cangiamenti  stessi  evidenti  dell'or* 
gaaiszazione.  Ma  questi  cambiamenti  sottordinando  di 
troppo  ad  un  movimento  considerato  in  astratto,  e  di- 
venuto sinonimo  del  piti  o  meno  della  forza  vitale,  e 
formandone  per  questa  maniera  le  differenze  delle  ma- 
lattie, queste  non  poteano  essere  in  gran  numero,  e  do* 
veansi  confinare  ancora  nel  solo  aumento  o  nella  sola 
diminuzione  della  forza  vitale.  Le  potenze  morbose  quin- 
di seguivano  le  medesime  norme  nella  loro  divisione,  e 
certamente  esse  non  racchiudevano  che  una  sola  fa- 
coltà di  eccitare  i  movimenti  della  fibra,  ovvero  di 
diminuirli. 

Ma  chi  è  che  abbia  fiore  d'ingegno  e  non  intenda 
che  l'economia  umana  non  si  può  ridurre  assoluta- 
qaente.  ad  un  composto  di  forze  e  di  materia?  Chi  è 
che  non  intenda  che  il  concetto  di  vita  non  ha  realtà 
nel  complesso  di  essa  ?  Dal  quale  precipuo  pensamento 
provennerb  tutte  le  torte  idee  intorno  alla  vitalità  , 
di  cui  si  cercò  dare  spiegazione  narrandone,  a  guisa 
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delle  fone  bra(e  che  operano  sull' inani iputo  materia 
gli  efietli  esterni  piia  o  meno  complicati  che  ai  ooiani- 
feaUno  nei  di?er«i  tessuti,  organi,  e  sistemi.  Esclusa  dal- 
l'esame sefero  l'essenza  animale,  che  dal  sentimento 
è  formata,  ogni  indagine  pure  sodi  questo  si  trascurò 
e  non  consultando  poi  che  la  parte  più  facile,  la  parte 
dinamica  della  materia,  vennero  trasandate  eziandio 
le  altre  condizioni,  che  a  costituire  la  materia  stessa 
oonoorrono.  Tutte  queste  condizioni  o  serie  di  feno* 
meni  extrasoggettiTì  debbonsi  meditare  in  relazione  o 
per  meglio  dire  in  paralellismo  col  sentimento^  il 
quale  forma  la  parte  soggetti tb  essenziale  dell' ani- 
male, od  ancor  meglio  col  principb  senziente,  dpi  cui 
è  originato  il  sentimento,  sfesso» 

Le  distinàoni  di  questi  fenoi|aeo|  extrasoggettivi  se 
per  alcun  tempo  possono  andare  erronee ,  piii  esatte 
ricerche  ed  iaTestigasioni  piii  profonde  renderanno  la 
via  piii  facile  per  giungere  al  vero  contoscimento  di 
esse,  e  i  fondamenti  della  medicina  verranno  a  porsi 
stabili  e  non  più  avrannosi  sconnesse  pietre,  come  espri« 
mesi  Andrai y  nel  vasto  campo  di  essa»  che  non  so- 
nosi  potute  ravvicinare.  Propulsati  da  questi  e  molti 
altri  argomenti,  che  io  non  espongo,  perchè  di  troppo 
oooosciuti,  piegavano  la  cervice  molti  vitalisti.  Diffatti 
chi  non  scorge  ad  ogni  passo  le  contraddizioni  in  cui  si 
avvolgono  Tommasini^  Brera^  Rubini^  FaraagOy  Bon^ 
diali  f  Amhri^  e  molli  altri  nel  volere  conciliare  la 
dottrina  dell' eccitamento  universale  di  Brown  colle 
varie  condizioni  , patologiche  e  coi  disordini  materiali 
organici  ? 

Le  nuove  investigazioni  tottavi^-portavaM»  non  lieve 
incremento  alla  sdensa  :  la  lotta  che  incominciava  a 
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sorgere  tra  i  partigiani  della  medicina  dinàmica ,  e 
quelli  dell'organica,  che  attentata  di  altare  il  capa 
còme  conseguenza  oltre  spinta  della  cxméhìone  pa)t>« 
logica,  richiamando  ad  esame  le  partitìofari  Virtb  delle 
potente  medicatrìci  rigettate  da  Srawh  riconduceva 
al  primitivo  splendore  la  terapeutica.  Con  sttgad  «r« 
gomenti  difendevano  fino  dal  sub  nascere  la  dottrina 
della  facoltà  elettiva  dei  medicamenti  BondioU,  DaUa* 
Decima^  Vacca  e  'Strdmbio,  ai  qnali  per  giungere  a 
questo  risultamento  non  facea  uopo  di  profonde  me«>* 
ditaiioni ,  poiché ,  meno  ri  prioib ,  non  amnsetfevaino 
li  puro  dinamismo  che  i  contrario  auolutamente  aliai 
elettività  dei  rimedìt.  Sì  accostavano  al  nuovo  con- 
cetto eziandio  i  dinamisti  ItarTiaui  nel  decorso  del  tempo, 
e  la  sola  tenacitk  ai  principi!  Browniani  li  fece  rav- 
volgere in  un  intricato*  gineprajo  e  ritenere  la  speci* 
fica  azione  di  molti  rimedi i,  il  semplice  modo  di  ani* 
malarsi  la  fibra,  e  le  specifiche  ed  arcane  qualità  delie 
potenze  morbose.  Questa  incoerenza  non  poteva  a 
meno  di  non  cadere  sotto  gli  occhi  di  chicchessia  e 
rovesciare^  dai  fondamenti  la  promulgata  dottrina  dal 
vitalismo. 

L'intelletto  umano  guidato  da  una  face,  ed' aMtb* 
il  primo  impulso,  non  rimane  tranquillo:  percorra  gli 
interminabili  campi  della  concecione ,  tutto  totiò  dS 
nuovo  sottomette  al  suo  spirito  analitica,  e  il  ritra* 
vamento  di  nuovi  fatti  lo  conduce  sii  ri^sultamenti  i' 
più  blici(i).  Brofferio  pertanto  concepiva  le  prima 
idee  intorno  alla   congestione,   die  venivan  poi  con 


(t)  PtUttìy  Dite.  cìt. 
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forte  di  maggiori  argomeoti  dimoilrate  dal  Tamma' 
«ifiij  e  le  indagini  deHo  tle$io  Tammafini  metteTano 
fuori  di  dubbio  l'ipostenia  costitaire  una  delle  con- 
ditioni    patoiogicbe  per  cui  l'uomo  t'ammala.   Co- 
roineiavasi  già  a  buccinare  di  irritaiione  diversamente 
•eniita  da  quatta  proposta  dal  Guani  e  dal  Rubini,  e 
sorgevano  due  atleti  che  doveano  in  breve  tempo  ab- 
battere gli  avana  della  teorica  Browniana.  Si  prova- 
vano,  egti  é  vero,  direni  preclari  ingegni  a  tutt'  uomo 
a  sostenere  la  pertclttante  dottrina,  e  l'Accademia  di 
Bologna,  e  l'Istitnto  Italiano  premiando  la  Memoria 
dell' J^'im/iuiiti  a  confronto  di  quella  presentata  dal  /?tt- 
faUrd:  Del  Chiappa^  Tammatini  e  molti  altri  davano 
l'esempio:  ma  indarno  gli  spiriti  erano  scossi,  ni  piii 
confaceva  una  sintesi  a  puntelli  detia  scienia.  Inutile 
riusciva  la  rassegna  dei  proseliti  che  enumerava  il  oe« 
lebre  Tommaiifd  sparsi  per  tutta  Italia^  e  II  mostrare 
confideiiM  in  cosi  deboli   argomenti  era   un    annun- 
tiare  pubblicamente,  che  le  armi  erano  spuntate.  Un 
arguto  medico  pure  a  questi  dì  è  insorto ,  e  rifacen- 
dosi  sulle  sconnesse    piètre  del  rovinato  edificio,  con 
sforto  veramente   lodevole  cercò  di  nuovamente  rio- 
nirle,  indagando  le  cagioni  ohe  si  frapposero    a    do* 
narcelo  oggigiorno  bello  e  compito.  Ma  questi  è  1'  u^ 
timo  lamento  Ilei  trovatore. 

Bufaìiìd  e  Geromini  insorgevano  a  scuotere  con  squi* 
nto  rariocioio  dalle  fondameola  l'opera  dello  Scossese 
riformatore,  e  analizzandola  da  capo  a  fondo  per  in« 
tero    quasi    la  distruggevano.  Bufalmi,  (i)  quanto  si 

« 

<i)  La  teoria  BofaliniaDa ,  benché,  rettamente  parlando,  no^ 
ÀiraALt.  F'oL  XCF.  io 
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mostrò  sagace  a  portare  rovina,  altrettanto  mostravasi 
manchevole  a  riedificare,  e  benehè  egli  ponesse  a  so- 
stegno della  sua  dottrina  un  prìncipiOi  che  p^r  molti 
aspetti  si  accosta  alla  Teritì»  doversi,  cioè,  ogni  malat- 
tia ogni  coodiaione  patologica  riporsi  nell*  alteraiione 
del  misto  organico ,  e  la  parte  eitrasoggettÌTa  essere 
quella  soltanto  che  puossi  sottoporre  ad  esperimento, 
e  quindi  l'organiszazione  riputarsi  il  principale  scopo 
del  medico  osservatore  ^  egli  pare  dimenticava  del 
tutto  la  parte  soggettiva  dell' animale,  ,ìl  sentimento. 
Neir  indagare  in  seguito  la  specifica  natura  delle  ma* 
lattie ,  e  nel  cercare  di  particolarizsare  V  intimo  cam- 
biamento molecolare  della  compage  organica  ,  venne 
presentando  norme  «mal  sicure,  e  si  perdette  in  una 
buja  ed  avviluppata  selva  col  volere  stabilire  nuove 
leggi  e  donare  una  novella  sintesi. 

Dichiarò  Bufàliaij  di  conseguenza  al  suo  materiale 
principiO|  quasi  ogni  morbo  idiopatico  o  specifico:  e 
volle  giungere  alla  cognizione  delle  malattie,  e  diffe- 
renziarle, col  famoso  canone  della  corrispondenza  di 
causa,  sintomi  e  rimedii.  Sembra  cosa  stravagante 
come  abbia  intéso  di  consaltare  questa  corrispon- 
denza per  conoscere  i  segreti  cambiamenti  della  mi* 
scela  organica;  e  molto  piti  che  gli  esterni  contrasse* 
gai  sono  da  lui  raccomandati  onde  ricercare  la  detta 


sia  una  teoria  ma  un  tentativo  soetticoy  tuttavia  io  ho  ripo- 
sta la  sua  patologia  fra  le  riformate  ilaliaDe}  poiché  il  con- 
ecllo  di  vita  egli  pare  lo  considera  dal  lato  solo  extrasogget- 
tivo, e  perché  facendolo  tutto  materiale  fu  una  aelnplice ,  e 
diretta  conseguenza  delP esagerato  dinamismo i  in  una  parola, 
è  il  medesimo  libro  guardato  a  rovescio. 
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locoetsiooe  o.corrtspondensa:  il  che  indica  una  ma- 
nifesta contraddizione  di  principio.  Assevera  egli  discen- 
dere i  suoi  principii  ritti  ritti  dalla  consultatione  di 
Ippocrate  e  di  tutti  i  classici,  coose  altri  odierni  pa- 
tologi fanno  discendere  i  proprii.  Il  male  sta  che  gli 
scettici  credono  di  potere  internarsi  nell'essenBa  delle 
cosa»  si  spingono  oltre  di  quello  che  abbisogna,  e  la- 
sciano indietro  di  sé  ciò  che  cercavano. 

Per  questo  modo,  abusando  Bufaìim  dell' analisi  in- 
generò negli  animi  dei  medici  dei  forti  dubbii  contro 
la  lede  abbracciata,  altra  non  sostituì  che  fosse  suC* 
Sciente  ad  empire  il  vuoto  clic  avea  prodotto,  a  pro- 
clamò quindi  lo  scetticismo  nella  medicina ,  ridu- 
cendo le  condisioni  morbose  al  multiplo  indetermi- 
nato. Io  seguito  presentò  al  pubblico  interessanti 
idee  sulla  vera  natura  della  irritazione,  ma  non  vi 
penetrò  bene  addentro;  poiché  non  seppe  determinare 
le  sue  proprietà,  la  confuse  collo  spasmo,  che  è  un 
fenomeno  soggettivo,  un  accrescimento  del  dolore  dal- 
l' infermo  sentito,  e  non  la  distinse  dalle  altre  oondi- 
lioni  patologiche  e  dall' infiammasione. 

Geromini  (i),  pia  accorto,  dopo  essere  stato  avvinto 
alla  teorìa  deli'  eccitabilità ,  come  lo  chiarisce  il  suo 
Trattato  sul!'  idrope,  in  cui  brillano  lampi  del  futuro 
sapere;  sbrigliato  interamente  da  quella,  donava  mag- 
giore estensione  airirritatione,  e  la  coordinava  nel 
suo  rap[iorto  colF  infiammazione.  Appoggiava  egli  le 


(I)  Cosi  pare  la  teorìa  Gerominiana  ho  riposta  fra  le  rifor- 
mate italiaD«,  perchè  in  nltima  aDaliti  è  un  purÌMÌoio  vita- 
litnio,  coti  quella  delio  «ScAiVia  che  yiene  di  seguito. 
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suiB  vedute  in  gran  parte  sul  dolore  per  stabilire  che 
ogni  cambiameDta  materiale  organico,  che  può  destare 
dolore,  formi  la  condisiooe  materiale  del  dolore  stes* 
so ,  e  questa  sia  la  vera  primitiva  condizione  patologica 
di  ogni  male;  per  la  qnale,  adoperando  le  stesse  parole 
dell'autore,  l'organismo  concepisce  un  incremento  di 
movimenti^  irregolare,  disordinalo  ed  essensialmente 
patologico,  ma  tendente  per  ecoftomia  organica  pre- 
stabilita ad  allontanare  od  ottundere  la  causa  ledente 
che  li  promuove.  Aggiunse  poi  die  la  prima  modtfi« 
casione  morbosa  per  barione  incongrua  di  qualunque 
potente  estema  od  interna  che  agisca  sul  nostro  or- 
ganiamo, altro  non  poteva  essere  fuorché  una  irrita* 
sione ,  la  quale  puossl  definire  :  un  turbamento  della 
fibra,  accompagnato  da  moti  organici  in  vario  modo 
disordinati  e  producenti  la  sensazione  del  dolore. 

Nel  fondo  della  cosa,  pare  a  me,  Geromini  non 
prende  errore,  se  soltanto  si  considem  il  dolore  quale 
fenomeno  soggettivo,  che  dinota  uno  slato  innormale 
soggettivo  dell'animale  stesso,  la  di  cui  essenza  è 
del  tutto  soggettiva;  per  cui,  ricondotto  Taniaiale  ad 
uno  stato  soddisfacente  dei  sentimento  della  vita,  il 
knedieo  ha  ottenuto  il  suo  scopo.  Questo  dolore  tut* 
tavta,  questo  stato  soggettivo  non  è  visibile,  non  pal« 
pabile,  non  è  sottoponibile  a  senso  nostro  veruno; 
ma  bensì  sono  visibili  e  tangibili  i  fenomeni  extrasog- 
gettivt,  le  contrazioni  violente  del  corpo,  il  raggrinza* 
mento  della  pelle,  la  faccia  pallida,  i  lamenti,  e  va 
discorrendo,  per  i  quali  il  medico  giudica  appunto  che 
quel  corpo  è  infermo.^  Accortosi,  per  quanto  pare,  lo 
stesso  Geromini  della  differenza  notebile  tra  questi 
fenomeni,  volle  che  un  cambiamento  materiale  orge- 
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DICO  formasse  la  condtùooe  niaterìale  del  dolore,  onde 
unire  assieme  le  daè  categorie  dei  fenomeni  descrìtti. 
Egli  non  rifletté  che  queste  due  serie  non  possono 
stare  assieme  assolutamente  :  corrono  bensì  il  più  delle 
Toite  nell'animale  paralelle,  ma  non  promiscue,  poi- 
cbj  l'ana  è  propria  del  sentimento  dell' attività  ani* 
male,  e  Taltra  deirattività  corporea.  Le  attività  farie 
suppongono  sostaose  distinte,  e  ammettendo  la  con* 
disione  materiale  del  dolore^  si  suppone  che  una  so« 
stanza  possa  essere  attiva  in  sé»  e  sopra  se  passiva  : 
il  che  è  oontraddisione  ne'  termini. 

Inoltre  Geramini  vuole    che  per  la  condisione  dsl 
dolore  s'ingeneri  un  incremento  irregolare  di  movi* 
menti,  ma  dal  sentimento  in  cui  é  radicato  il  dolore, 
se  io  gran  parte  procede  davvero  il  movimento,  con* 
venendovi  esiandio  le  leggi  fisiche,  meccaniche  e  chi* 
miche  ed  organiche,  il  movimento  tuttavia  non  i  il 
sentimento,  e  il   sentimento   del  dolore  può  esistere 
senta  che  perciò  ne  avvenga  movimento  alcuno  ma- 
teriale. Ma  seguendo  lo  stesso  autore  nelle  sue  idee 
riusciremo  alla  medesima  obbiesiooe,  perocché  se  il 
dolore  é  l'effetto  di  un  cambiamento  organico,  e  quindi 
della  tolta  corrispondeosa  degli  alterni    ritmici  movi* 
mentì  organici,  che  soltanto  per  la  forma  possonsi  ma* 
nifeslMre,  come  potrà  iodicare  le  alterasioni  per  esem* 
pio  di  assimilazione,  che  sono  in  diretto  rapporto  con 
la  causa  operante,  ed  il  movimento  per  certo  tempo 
non  essere  affetto  nel  suo  ritmo,  e  riofenno  non  ma* 
nifèstare  il  dolore?    In  alcune   aiEesioni    ceteinmli  ed 
isteriche  non  bawi   dimostrasione  di  piacere,  ansiché 
di  dolore,  e  ninna    concepibile  altermione  di  movi- 
mento? 
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La  niuna  differenza  adunque  di  natura  det  dolo* 
re  (i),  il  gettarsi  ad  un  solo  appiglio  nel  diagnostioo, 
nella  ricerca  ed  interpretazione  de*  morbi ,  e  l' irrita- 
sione  del  Geromini,  che  dinota  un  aumento  di  azioni 
vitali  infinitamente  viariabile,  e  quindi  un  solo  modo 
di  ammalarsi  della  fibra  ed  un  solo  modo  di  agire 
delle  potensei  furono  i  principii,  che  con  robusti  ar- 
gomenti combatterono  i  suoi  avversarii.  Per  ultimo 
<li  balzo  egli  saitò  dall'irritazione  all'infiammazione,  e 
non  fece  vedere  come  quella  può  produrre  dapprima 
la  congestione,  e  come  ambedue  in  seguito  diano  for^ 
mazione  al  più  importante  processo  morboso,  all' in- 
fiammazione (3). 

Conducevano  a  questo  importante  risultamento  ì 
pensamenti  dello  Schina  (3),  il  quale  da  valente  pa- 
tologo spaziando  nel  difficile  argomento  dell'irritazio- 
ne ,  stabiliva  più  precise  norme  distinguendo  questo 
elemento  morboso  in  semplice,  congestivo,  emorragi* 
co,  flogistico  ed  organico.  Sebbene  lo  Schina  confuti 
acremente  i  seguaci  di  Brown\  e  si  sforzi  chiarire 
che  la  teoria  riformata  non  giunge  a  dare  spiegazione 


(I)  «  Il  piacere  ed  il  dolore  corporeo  è  una  •ffezione  fem» 
plico  dello  spirito:  non  rappresenta  nulla,  non  figura  nulla: 
è  un  fatto:  è  quel  che  è:  e  chi  noi  prova  non  può  inten- 
derlo: queir  affezione  ha  nulla  di  comune  con  ciò  che  non  è 
està:  e  quindi  é  indefinibile,  come  non  é  intelligibile  a  cui 
noi  fa  intendere  la  spcriensa.  Esao  termina  nelPettenaiooe 
ioggettiva  del  corpo,  ed  ha  i  soci  gradi  d' intensità  mJRostni^ 
ni^  Muovo  Saggio  ddP  Origine  delle  Idee.  Voi.  IL 

(»)  Husca ,  Proemio  alla  tua  traduzione  della  Clinica  Me* 
dica  di  Andrai. 

(3)  Schìna ,  Cenni  tul)^  irritatìone  e  inlla  flogost. 


di  tutti  f  fiitti;  ritiene  tottatia  il  medetioio  concetto 
dt  Yìta,  e  sette  di  pie  peri  ie  pia  importeoti  questio- 
ni,  e  dà  come  anmciao  un  pri^cipio  che  rima  ne  da 
dimottrare  ,  e  sopre  questo  appoggia  il  suo  lavoro  e 
eompisee.  Fecìle  Uoveto  egli  é  quesio,  eoa  labile  e 
sempre  di  parziale  vantaggio.  la  verità  la  sua  defi- 
oisiooe  dell'  irrìtatione  semplice  uon  é  che  un  vano 
eircaito  di  parole*  Chiamando  egli  la  irrìtatione  pri- 
mitiva: la  reacione  della  fibra  sensiente,  irritabile,  con- 
trattile ed  erettile  provocata  da  agenti  disaffioi,  non 
si  accorge  che  cade  in  una  pelisione  di  principio, 
poiché  alcuno  potrebbe  dimandargli:  che  cosa  è  la 
reaaione  della  fibra  séntiente  e  irritabile,  e  come  na- 
aea ,  e  come  si  nsanifcsta. 

Con  eenti  argomenti  in  seguito  cercò  lo  Sehina  di  • 
mostrare  che  l' irrìtasione  é  il  solo  processo  di   ogni 
eondisione  patologica,  e  che  tutti   i  mutamenti,  che 
avvengono  nel  fondo  organico  sono  sempre  l'effetto, 
il  prodotto  di  una  antecedente  irrìtasione  che  operò 
rinfiammauonè,  e  quindi  una  alterasione  quantitati- 
TB,  e  qualitativa  del  fondo  organico  infiammato.  Ifiuno 
negherà,  che  la  congestione,  l'infiammaBione  e  le  al- 
teraslooi  organiche  non  vadino  scevre  da  irrìtasione , 
e  questa  non  formi  una  delle  primarie  condisioni  :  ma 
ehi  e  quegli  che  assicuri  che  le  degenerazioni   orga- 
niche non  concorrano  a  determinare  altre  conditioni 
più  possenti  dell'irritazione,  che  ancora  non  si  cono* 
soono?  Se  l'irritazione  fu  forse  il  primo  eleniento  chq 
indusse  le  generazioni  eocefaloidi,  steatomatose ,  ida- 
tidose,  è  essa  sola  pure  che  le  alimenta?  L'irritazione 
in  questi  casi  non  cambia,  secondo  lo  Schina,  di  no- 
me, di  virtbi  di  intrinseca  proprietà  chiainaodola  esìi 


specialeì  Adendo  tlapprioia  ikfiaita  l'icrìtaaÌQQe  tem*. 
plice,  havvi  biiogno  dappoi  d'aggiuogere  T  epìteto  di 
speciale  all'iirritaziotiey  cha*  aceompagaa  le  riferì  te  de- 
generasiottì ?  E  inoonGttssatnente  stabilite^  che  l'irri* 
tasiooe  sia  l'unica  primitiva  coadisioDe  patologica,  da 
cui  tutte  le  altre  derivano  I  Ecco  come  facilmente  si 
illudono  i  più  belli  ingegot^  quando  vogliono  che  si 
pieghino  i  fttti  ai  loro  penaameàti.  Di  conseguenaa 
non  ammise  l'ipostenia  come  ttna-delle  primarie,  eia 
dissolotione  organica  cèrne  une  delle  consecutive  con- 
disioni  patologiche,  per  cui  l'organistatione  si  altera, 
e  quindi  fu  costretto  a  ritenere ,  che  l' emorragia  è 
sempre  unita  ad  irritacione.  Ma  noi  sappiamo ,  che 
rimpotenta  della  fibra  alla  manifestasione  delle  rea* 
zioni,  ed  una  dìssolutiooe  organica  possono  sossiatere 
senza  essere  congiunte  ad  irritaàooe,  e  succedere  quindi 
la  sortita  degli  umori  circolanti  del  sangue  e  della 
linfa.  Ricalcando  lo  Sekhut  questa  via  neirinterpret»* 
alone  dei  morbi  non  potè  pure  fuggire  alle  medesime 
obbiezioni,  che  contro  all'irritazione  del  Geromini  so^ 
tiosi  escogitate,  benché  egli  non  abbia  basato  i  suoi 
argomenti  sul  dolore. 

Assai  più  saggiamente  il  professore  Casomti  (i) 
pensò  che  T  irritazione  sia  nna  delle  primitive  condi* 
sioni  patologiche  del  nostro  organismo,  da  cui  dipen- 
dono molte  e  diverse  forme  di  malattie;  e  si  allon- 
tanò dai  peasaroenti  dei  precedenti  autori,  riputando 
l'Irritazione  non  doversi  pigliare  in  senso  A  esteso  da 


(I)  Giornale  delle  Scienze  Medico-Chir.  di  Pavia.  Aprile  e 
maggio  i838. 
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fondare  Mia  leoffiea.  Egli  qiiiadi  ha  potuto  itudiare 
pih  proCoodamcDle  le  tne  proprietà,  e  distingueria 
dalle  altre  oondifioai  morbose:  ma  di  primo  lancio 
nella  definiaione,  che  di  essa  presentò^  la  confuse  colla 
stenla  di  Brown  e  eoH'krilanone  di  Bnmsuds^  poi* 
che  la  definì  come-  un  eflTetlo  di  una  più  forte  stimo* 
laEÌone  (eccitamento,  esaltaùone)  di  uno  o  piìn  or- 
gani i  prodotta  dall' asione  di  una  potenza  esterna  od 
intema,  omogenea  od  eterogenea,  meccanica,  chimica 
o  dinamica,  e  parte  poscia  da  un  principio  meecani* 
co,  od  a  posteriori,  dada  spina  d'£lbnofmo,  onde  farci 
conoscere  il  modo  di  sua  formazione.  Io  questa  ma* 
niera  egli  dichiarò  l'irritatone  un  effetto,  una  oonse- 
gneoxa  dell'  asipne  di  una  potensa ,  e  considerò  pas- 
sila i' organiaaasiona,  e  i  risoltamenii  di  genere  tutto 
attìTO.  Per  la  quel  cose  chiaro  apparisce  che  la  teo« 
rìca  dell'irritatione  come  sìntesi  della  scienza  non  può 
sussistere  ;  che  considerata  quale  condizione  patologica 
primitiva  h»  un  fero  fondamento  di  esistenza;  e  che 
dallo  studio  di  essa  si  possono  stabilire  solide  illazio* 
dì,  da  eoi  la  scienza  medica  n'abbia  a  ricavare  pe- 
renne profitto  (i). 


O)  I  dettami  dèi  prof.  Scarenno  Intorno  alls  irritinone , 
che  egli  considera  la  prìmitifa  importante  condiiione  patolo- 
gica, non  é  molto  tempo,  oaeirono  alla  luce  {DaWAetfua% 
Giomalfl  delle  leienie  med.  chir.  n«®  lxi,  iBSq),  Qaeati  ia- 
s^gnamenli  da  lunga  pena  forte  pronunciati  dalla  cattedra  ti 
a¥TÌcÌDano  a  quelli  da  me  anteriormente  promulgati  nel  me- 
dcùmo  giornale.  Sembrami  che  il  dotto  profettore  tuttavia  con- 
fonda fino  da  bel  princìpio  la  reazione,  Pirritaikme^  e  la  con- 
gestione  che  io  cercai  di  leparare ,  ed  indirare  il  succeislTO 
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Il  medico  fratUoto  nell'aipettaùoDe  tli  iid  pronto, 
aTantameoto  della  icieiUEa  rimane  nelic  ambagi ,  e  t^- 


•odtoieDto,  benché  Tooo  airallro  r^iidamente  questi  proeetn 
ti  tttooediiiio.  Igli  dice  che  P  irritMÌooe  è  il  primo  sUlo  o 
grado  di  malattia,  e  la  dcfiniice  «  il  primo  risentimento  mor- 
boso del  solido  vivo  alPaxione  di  qualunque  potenta  che  po- 
itti^ameote  operi  j  ovvero  un  innormale  esaltamento  d*  inner- 
vazione, e  quindi  un  semplftee  «ortKW  accrescimento  di  aioto 

organico  m 

Queste  diverse  definivioni,  quantunque  confondano  la  netta 
idea  che  devesi  avere  dcU*irriUaione ,  mi  sembra  non  chiari- 
scano la  natora  delP  irriUsione,  ma  bensi  della  reazione ,  la 
quale,  come  lo  stesso  Séareraio  dichiara,  conviene  sia  provo- 
cata innanzi  che  nasca  una  lrrtUzioue«  Non  avendo  egli  di- 
stinto la  reasione  abnorme  dalla  irritamone,  eidde.  nella  ma- 
Ufisica  sottiglietza  di  dividere  rirrltaziope  in  dinamica  ed  in 
capillare-coogestiva ,  secondochè  il  sistema  cerebro-spinale  e 
affetto,  ovvero  il  gangliare.  Questa  distinzione  è  desunta  da 
un  inesatto  esame  di  fenomeni  ^  ed  è  basata  sulla  falsa  divi- 
sione della  viU  in  animale,  cioè,  ed  organica.  Egli  non  a^av» 
vide  che  la  vita  è  una ,  e  diverse  cono  le  condisioni  per  le 
quali  la  viU  si  pronuncia»  Peroocbé  la  viU  umana,  ae  non 
havvi  il  corpo  nel  determinato  modo  organiiiatop  non  si  au 
Uva  i  e  questi  congegni  organici  devono  essere  differenti,  più 
o  meno  accomodati  e  disposti ,  onde  acquisUre  le  proprietà 
ultime  dei  corpi  vivi.  Il  sistema  cerebro-spinale  certamente  , 
sotto  riofluensa  delle  cagioni  morbose^  nel  decorso  delPirrìta- 
zione  deve  addimostrare  fenomeni  diversi  dal  sistema  gan- 
aliare ,  il  quale  se  è  ugualmente  organizzato ,  non  è  però  di- 
aposto  nelPegual  modo^  E  perciò  la  irritazione  di  ambedue  i 
aistemi  non  può  cambiare  di  essenza,  ma  aemplicemente  pro- 
durre fenomeni  diversi.  La  variata  serie  poi  di  questi  feno- 
meoi  annuncia  appunto,  che  la  malattia  ha  sede  in  tale  o 
laP  altra  parie,  e  che  è  una  irritazione,  una  congestione,  o 
piuttosto  una  ioGammazione,  e  via  discorrendo. 
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Bendo  presento  la  iinperfelta  annanciaU  teoriea  viea 
meno  nelle  viste  curative,  e  va  brancolando  io  una 
parte  principale  della  sciensa  stessa,  quale  si  é  la  ap« 
plicasione  dei  rìmedii  alle  diverse  umane  infermità» 
Per  r  addotta  ragione  le  interessanti  idee  sulP  irrite- 
zione  non  produssero  negli  italiani  medici  quel  fer- 
vore e  quell'  entusiasmo  che  ingenerarono  le  passate 
teoriche,  ma  assuefecero  tuttavia  gli  animi  a  pih  me- 
ditate hidagini,  e  toglieranno  il  vesso  di  piegarli  troppo 
prontamente  ad  ogni  nuovo  pensamento,  a  rifiutare 
con  nobile  fermezza  tutti  i  molteplici  cambiamenti  della 
scienza,  che  insorgono  ogni  giorno  confortati  da  bril- 
lanti ipotesi,  e  ad  accettare  soltanto  i  fatti  corredati 
della  piti  profonda  filosofica  induzione,  che  siano  guide 
ad  una  sintesi  veramente  razionale* 
h*  azione  de'  medioamenti  continuava  ancora  ad  es* 


Il  dire  poi  che  Pirritazione  oerebro-spioale  é  tatta  dinamica, 
e  che  Doo  è  on  elemento  necessario  delP  infiammazione  di 
quelli  organi,  e  dei  snoi  esiti,  perchè,  come  egli  afferma,  I^ih 
fiammaziooe  di  queste  parti  pa6  decorrere  aensa  fenomeoi  nò 
eztraaoggettivi,  né  foggettivi,  e  che  perciò  Pirritaaiooe  ponto 
non  Paccompagna ,  è  dei  tatto  ipotetico.  A  me  pare ,  che  ciò 
óon  TOgUa  nulla  pia  significare^  che  pare  Pirritazione  decorse 
aensa  fenomeni ,  come  P  infiammazione  che  ad  essa  sussegui. 
lo  poi  d'altronde  ho  il  mio  fortissimo  dubbio  che  le  iofiam* 
laaziooi  di  parti  si  dilicate,  e  alla  vita  importanti  poasano 
incedere  aeaia  fenomeoi  extraaoggettiti,  e  molto  meno  aensa 
i  soggettivi  :  saranno  atsti  lievi,  non  avvertiti  dalPinfermo  e  dal 
medico,  non  perciò  essi  saranno  maneatì;  e  a  queste  dfdu- 
ziorti  mi  traggono  le  interessanti  investigazioni  di  LalUmand 
(Lettere  salPenoefalo),  e  di  OUmtr  (Trattato  ani  midollo  api* 
Baie  e  zolle  malattie  di  esao). 
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sere  riguiirdala  Begli  aspetti  di  prima^  e  feniva  in  se» 
auito  idtrodotta  P  importante-  modìficasione  di  adat- 
tare rapplioasione  loro  ne'  luoghi  corrispondenti  agli 
organi  e  tessati  nei  qaali  era  preYentivameote  nata 
la  conditione  patologica,  e  nel  togliere  e  nel  neutra* 
Knare  la  poleoaa  irritante,  acciocché  cessino  i  moti* 
teenti  organico'irritattTiy  o  vengano  temperati,  onde 
il  disordinato-  aumento  delle  aùoni  f  itali  non  cresco 
viemmaggiormente,  ed  intacchi  T  integrila  oiigaoica* 
Questi  precetti  che  veniansi  spacciando  con  aria  di 
Donità,  e  dal  Geromim  promulgati  come  capaci  di 
vendere  la  sciensa  più  esatta  e  proficua,*  da  tolti  i  me- 
dici di  tutte  le  età,  e  perfino*  dai  pi  il  pretti  controsti* 
molisti  non  farono  giammai  rifiutati  ,>  e  se  aon  erano 
chiaramente  insegnali,  erado  tvttavia  leouli  a  calcolo. 
Inutile  riuscirebbe  l'enumeratione  e  la  confninzione 
di  tutte  le  patologie ,  che  nel  corso  di  farii  anni  cooa- 
parvcro  alla  luce  in  Italia,  le  quali  non  poteaoo  ri* 
chiamare  i'atteoziooe  dei  medici,  poiché  erano  un  nf- 
fastellamenlo  degli  insegnamenti  del  BufaUni  intorno 
ai  materiali  disordini  della  miscela  (Nrganica  e  dello 
dottrina  dinamica  Browniana,  I  medici  italiaoi  non  pO' 
leano  svincobrsi  dalle  alterastoni  di  una  forza  Titolo 
e  sempRce,  e  (juindi  di  no  semplice  movimento,  nello 
stabilire  le  essensiali  differense  delle  malattie }  e  d'al- 
tronde si  convincevano  che  la  materiale  orgaoizsaiione 
era  quella  che  manifestava  i  morbosi  cambiamenti,  e 
non  la  forza  vitale.  La  ragione  di  questa  confusione 
nasceva  dal  continuare  i  dinami&li  a  ritenere  la  Ibrsa 
vitale  come  ente  per  se  preesistente ,  ed  il  BufaUni 
una  risuitansa  dell'  organixsatione  ,  mentre  né  i'  una 
né  l'altra  di  queste  cose  é.  Codesti  patologi  non  si 


sono  arredati  ebe  né  la  feria  vitale,  coaie  fino  ad  ora 
ft*  ialeset  cioè- pel  firiaoipio  di  ?ita,  né  rorganiaaiitNie 
giammai  daranoo  ^iegasione  del  «eniimeulo,  che  fer« 
ma  retsenta  daU' animale,  a  che  indica  una  attività 
foggettiva  -e  «on  corporea;  la  «piale  attivilA  comaai- 
cata  al  corpo  »  questo  poscia  riceve  reagendo  sallo  spi* 
rito  etiandio  quelle  proprietà  estrasoggettive  che  si 
confaono  ai  corpi  vivi.  L'idea  di  forte  non  è  ohe  «ma 
nostia  astracioney  che  si  deduce  dalle  qualità  sensibili 
degli  agenti  esteriori  corporei ,  e  la  vita  iodica  un  con^ 
cetto  tatto  soggettivo:  quindi  T  unione  delle  due  pa« 
mie  ferva  vitale,  onde  intendere  l'attività  essentiala 
dell*  animale  y  è  un  aperto  abuso  di  termini  (i).  Da 
questo  abuso  ri  passò  al  felso  paragone  della  forca 
vitale  alle  forse  meccaniche ,  fisiche,,  chimiche  ed  or* 
geniche;  e  da  alcuni  queste  forte  materiali  si  dichia- 
rarono operatrici  dei  complicati  fenomeni  della  vita. 
Si  confuse  etiandio  la  forse  vitale  col  movimento  or- 
ganico, ed  il  movimento  organico  col  sentimento,  e. 
quasi  da  taluni  si  ebi>ero  per .  sinonimi ,  e  da  molli 
anzi  non  si  fece  disttnsione  alcuna.  Per  ultimo  tat- 
mente  fioa  andarono  intesi  i  medici  sul  valofe  di  qu^ 
sta  forse  vitale,  che  dal  PuecinotU  sì  denomina  an* 
dhe  Ibrsa  conservativa ,  la  quale ,  per  la  definisione , 
porterebbe  con  se  la  ragione  di  una  tendensa ,  di  un 


(i  )  Se  poi  per  feri*  vitale  vaolti  inteDdfre  ^elP  eoerfia 
<lrl  Doalro  carpo  vivo  di  operare  ini  uoitri  teoti,  e  qaiodi  di 
prodarre  i  fenomeoi  extraioggettivi.,  per  eui  si  debba  ooofti- 
derare  d«>l  tatto  oggettiva  e  non  soggettÌTa,  bencbè  deieroii- 
nata  venga  io  gran  parte  dalla  loggettività,  allora  avraaii  «a 
giaato  concetto  della  fona  vitale* 
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fitte,  mentre  la  forca  TÌtale  fiao  ad  ora  concepita  dai 
patologi  non  ragiona  ma  spinge  coitaotcmentc  all'»* 
sione. 

Queste  ambiguitìi,  queste  incoerenze  facendo  difet- 
tare la  Medicina  di  qna  completa  sintesi  di  essa,  e 
le  dottrine  importateci  d' oltremonte»  la  teoria  delFIr* 
ritasione  di  Brussais^  la  Fisiatrica  dei  filosofi  della  na- 
tura, e  r  Omeopatia  di  JSanhemann  deviando  un  po' 
le  menti  italiane  dalle  dottrine  Browniane ,  riformate 
e  Bufaliniane,  spingevano  un  ingegno  italiano  a  ricon- 
durre i  medici  allo  studio  dei  classici  antichi,  ed  a 
fondare  la  dottrina  dell' Esiologismo. 

Capitolo  II.^ 

DeUe  DoUrìne  di  Frondai  di  Broussais  e  di  Bostan. 

L'andamento  della  Medicina»  che  gOt  notammo  sul 
finire  del  secolo  decorso,  non  era  diverso  in  Francia: 
quivi  pure  predicavasiTesperiensa  e  l'osservasione  essere 
le  sole  guide  del  medico  operarci  e  frattanto  l'eclet- 
tismo àvBoerhaavCy  le  dottrine  di  Stahl^  e  di  Hoff^ 
mann  dividevano  le  mentì.  Le-Cat^  Bordeu^  Tissot , 
Barihe%t  ed  altri  erano  gli  uomini ,  che  collo  splen- 
dore del  loro  sapere ,  e  con  opere  doltittime  impor- 
tando nella  sciensa  non  lievi  modificaxioni,  sostene- 
vano le  enunciate  teoriche.  Sorgeva  come  astro  il 
genio  di  Bichai^  il  quale  giovandosi  della  dottrina  or- 
ganica di  Bordeu^  e  del  principio  Titaie  di  BiUih€%^ 
profoodameote  addottrinato  nella  scienza  chirurgica 
mediante  gli  insegnamenti  di  DesauU^  con  sottilissimi 
lavori  anatomici  interrogando  la  fibra  uman^i  porgeva 
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preeeUì  GMologici,  che  per  lo  ìqimiisì  giammai  erano 
slati  sentiti.  Ma  Bichai  stesso,  lasciando  libero  ii  frer 
OD  all' immaginaxione,  e  quindi  alle  idea  spacalatiTO 
e  poramenle  ipotetìohe,  intmse  nella  sdensa  tanta  ar* 
bitrarie  divisioni  e  sottiglietie ,  che  abbraedate  dap- 
poi qaali  fiitti  comprovati  dall' esperienza  »  travolsero 
i  saoi  seguaci  in  errori  ^  di  cui  pur  troppo  la  Medir 
Cina  ancora  risente  la  nocevole  influeoia. 

Moriva  alla  sciente   nel    fiore   degli  anni   Bichai  i 
l'ardore  tuttavia  agli  studii.  chirnrgid,  anatomici,  e 
fisiologici  non  veniva  meno  odia  Francia,  per  cui  la 
teorica  Browniana  toccando  il  suolo  di  essa   vi  sor- 
volò. Scorrevano  frattanto  i  tempi  luttuosi  di  efEer* 
Tcscensa  politica,  e  gli  animi  rivolti  al  disastroso  av- 
vicendare di  questa,  non  potevano  dedicarsi  con  in- 
tensilà  di  studio  e  con  amore  a  severe  analitiche  in- 
dagini, per  le  quali  la  sdensa  progredisse.  In  questi 
tempi  però  le  sdense  chimiche  Tenivano  ristonite  da 
Lavoisier  e  da  Fourcroy:  sooprivasi  l'ossigeno,  e  to- 
sto la  scoperta  del  celebre  chimico  innestavasi   nella 
medidna.  Abbracciavano  i  nuovi  pensamenti  Bohme^ 
Giriannerf  Ackermanmi  e  dall'accumulamento,  e  dal 
difetto  di  ottigeno  ripetevano  tutte  le  vitali  asiooi   e 
tutti  i  morbosi  fenomeni,  ed  erano  messi  in  oso  iri- 
medii  che  più  o  meno  credevansi   fomiti  di  questo 
prìndpio.  Tale  imperfettissima  teorica  al  suo  compa* 
rire  dileguassi,  e  trovò  pochissimi  seguaci  nella  stessa 
Francia  ove  nacque. 

La  fisiologia  frattanto  spiegava  nuovi  voli  per  op^ 
ra  di  CabaniSf  Richerand»  Magendie^  Lamark  j  />»- 
mas.  Foderi^  Chaussier^  Georgeti  la  tessitura  spe- 
%  e  le  lunsioni  dell'apparato  nervoso  veniva* 
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Qo  meglio  per  opera  loro  conosciute,  e  si  detenni* 
nava  il  ripartimento  delle  fbnùoni  nelle  onolteplici  di« 
irisioni  del  cervello,  cervelletto»  midollo  spinale,  e  dei 
diversi  tronchi  nervosi.  La  storia  dei  iiostri  peiMieri 
diveniva  di  loro  dominioi  e  s'ingegnavano  di  meae^e 
ia  metafisica  alla  ifiedicina  (i).  L'anatomia  studiavasì 
col  medesimo  successo,  specialmente  la  parte  cha  è 
in  relatione  colla  sciensa  chirurgica,  nella  quale  dip 
stinguevansi  uomini  sommi;  mentre  la  medicina  pra« 
tioa  lentamente  progrediva  per  opera  di  Portai^  di 
Catvisarti  di  PineU  Quest'ultimo  menava  grande  ru- 
more colie  sba  nosografia  filosofica  ;  colla  quale  «  se 
cercò  di  dare  il  bando  alle  ipotesi» ed  illuminò  di. ri- 
splendenti raggi  il  santuario  delta  medicina,  indamo 
tuttavia  si  sforsò  di  renderla  pari  alle  sciense  naturali, 
coinntrodurre  in  essa  un'analisi  troppo  minusiosa  la 
quale  poscia  tanto  ferì  il  genio  di  Broutsah.  L'uma- 
nità adora  in  Ini  uno  de'  piti  grandi  suoi  beneftitlori» 
e  i  miglioramenti  che  apportò  nel  trattamento  dei 
pazzi  secondo  le  norme  dettate ,  prima  di  tutti ,  dal 
grande  Fahalva^  come  attesta  il  Morgagni  (s)»  e  dal 
CMamgij  gli  faranno  tenere  un  seggio  luminoso  nellm 
storia. 

In  Francia  benché  non  sorgesse  ancora  una  crea- 
zione scientìfica,  la  teoria  del  calorico  di  Firey  non 
soddisfaceva,  e  le  dottrine  di  Pinel  erano  combattute 


<i)  Cabànu  e  i  saoi  segnaci  nelP  unire  la  medicina  alla 
filcfofia  attenendoti  alla  teoria  Lokiana  composero  un  mate- 
rialismo si  ributtante  cbe  certamente  degrada  Pomana  specie. 

<a)  Morgagni  f  De  scdibns  et  caosis  morborum,  etc,  Epiat. 
Vili. 
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da  LaenmeCf  Prown^  Seff^ts  e  da  ahrì,  i  quali  spar-* 
gevaoa  dubbii  solla  ésséntfolrCà  delle  fèbbri  aoi]^  éf« 
sfindo  itabilita  la  natura  delle  cotidrtiotiì  cbe  le  so* 
steacvano  :  ma  gli  atiimi  erano  preparati  alla  rtfomin. 
Ritoroava  dairitalta  Broussafs^  nella  quale  certamecrte 
assaporò  le  mio?e  nsedidie  dottrine  che  erano  in  fanta 
voga;  diffiiUt  i  noveHi  coiteettr»  die  col  Trattato  delle 
ìaGaavonaffonr  croniche  egli  introdusse  in  Francia  ^  a 
che  AiroQO  unitersalmente  apprettati^  sf  aviricinÌY«no 
»  quelli  promntgati  dal  nostro  Tom/nasfnt  Dappoi 
unendo  i  principii  fisiologici  dr  Bichat  al  Titalismo 
Browniano,  egli  fondava  una  nuova  dottnna,  che  de^* 
sign^va  col  nome  dì  fisiologica  (r).  Mi  a  chf  ha  fiore 
di  Ingegno  riesce  facile  lo  scorgere,  cotùt  perrsino  nef* 
llndrcazioae  lerminologrca  Brom^aff  prendesse  errore, 
io  quanto  elle  le  leggi  fisiologiche,  le  quair  reggitrìci 
sono  defl'  economia  umana  in  stato  di  salale  di^co- 
sAansr  ceHaoEienCe  da  quelle  che  reggono  Ta  patoto< 
gica.  E  por  quale  dilFereaza  barvi  tra  l' irritazione 
fH-toerpio  unico  dì  tutte  le  matattie,  e  rinfiammàtiOne 
degli  Italiani  f  Minna.  E  tra  rirriia^ione,  e  la'  stenia  ài 
Brownì  pure  nicrna.  Con  Bfown  ebbe  m^edesimo  il 
ccteeetto  di'  vita;  con  Brówn  dichiarò  di  concimile 
Aatura  l'operare  su  di  noi  delfe  poterne  esteriori,  tanto 
come  agenti  sahitiferr,  quanto  morbiferi:  con  'Bfó^n 
dichkirèr  hi  malaffia  dipHidcre  dal  solo  ecdesso  e  dal 
solo  difetto  deir eccitamento:  con  Brown  finalmente 
dichiarò  la  deboi^tca  essere  prodotta  dalla  deficienza 
di  stmiolo,  e  dal  concenfraroento  deireccitabilità  in  un 


(i)  Brousaaìs  ,  ExjMfn,  e%e, 

Aifniu.  Fot.  XCr.  Il 
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determioalo  organo.  Accottavasi  poi  nel  rimanente  ai 
pii^  recenti  insegnamenti  degli  Italiani,  ma  usò  una 
logica  più  rigorosa  nell'esposizione  dc'suoi  pensamenti, 
e  per  quanto  potè  cercò  fuggire  la  contraddisione. 

Nell'ammettere  diversamente  irritabili  gli  apparecchi 
organici,  e  nofi.  una  e  indivisa  reccitabilità  ;  nel  con- 
siderare Taspelto  di  forte  non  unicamente,  ma  ezian- 
dio lo  squilibrio  degli  umori  ad  essp  susseguente;  col 
richiamar^  l'attensione  dei  patologi  alla  località  delle 
affezioni^  coli' insegnare  che  T eccitamento  esaltato  va 
sempre  unito  alla  congestione  d'umori ,  e  finalmente , 
che  i  movimenti  vitali  sono  iuerenti    ai  processi  assi- 
milativi, per  cui  la  organica  struttura  della  parte  in- 
fluire debba  ussai  nel  moderare  od  eccitare  i  uioviiuenti 
morbosi  dall' irritasione  indotti,  ritoglieva  agli  Italiani 
in  gran  parte  i  principali  concetti,  che  a  riformare  la 
teoria  di  Brown  eransi  promossi.  Diffatti  l'eccitabilità 
diversa  nei  diversi  organi  e  tessuti,  e  la  diffusione  dei 
parziali  eccitamenti  del  Tommasini\  il  cominciare  tutte 
le  malattie  da  una  parte  con  afflusso  di  umori,  come 
i^mmetteya   Testa  ;  la  forma  morbosa  del  BondioU^  e 
In   condizione   patologica    del  Fanzago ,  conducevano 
forse  ai  citati  peosamenti  il  patologo  Francese.  Spin- 
gendo poi  Broussais  pia  in  là  che  non  dovea  le  sue 
ricerche  intorno    olla   località   delle   malattie,   e   non 
temperando  la  sregolatezza    della    propria    immagina- 
zione, ammise  per  ultimo  principio^  che  in  tutti  i  morbi 
primitivamente,  e  qualche  volta  secondariamente,  ma 
in  principal  modo ,  andava  offeso  il    tubo  intestinale. 
Ecco,  come  dice  un  grande  ingegno  (i)^  l'uomo  spinto 


(i)  Brown ,  Elementi  della  Nuova  Dottrina. 
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da  avida  ^ete  di  arrivare  al  possesso  di  cognitiooii 
che  sono  oltre  ogoi  sua  forza  si  perde  Dell'immenso 
vacuo  delle  congetture  ,  e  delle  ipotesi ,  e  diiTorma 
così  con  quei  priocipii  medesimi,  sui  quali  fondare 
lo  vorrebbe,  quel  ramo  di  cognizioni,  cui  prelese  di 
perfezionare. 

Nei  mentovati  argomenti  stringesi  la  teorica  di  Brous* 
sais,  la  quale,  illuminando,  per  coià  esprimermi,  uà 
lato  deiredifizio  della  Medicina,  lassi  ava  imperfetti  di 
luce  gli  altri,  e  la  sciensa  non  vide  in  lui  un  genio, 
che  abbia  annodato  le  disparate  parti  di  essia,  e  for* 
mata  una  completa  sintesi ,  che  richiami  I*  altenxione 
e  la  fede  dei  presenti  e  della  posterità.  E  venendo 
alle  risultante  che  dai  pensamenti  del  Broussaii  sus^ 
seguono,  si  può  affermare  che,  coli' avere  di  troppo 
ecceduto  nella  contemplazione  del  primo  effetto  locale  | 
non  mai  videsi  la  medicina  ridotta  a  si  pove/o  stato 
di  forze  nelle  sue  applicazioui,  poiché  fu  confinata  al 
solo,  principio,  che  il  metodo  puramente  antiflogistico 
in  ogni  sorta  di  morbi  deve  essere  quello  da  adusarsi 
e  da  opporsi  là  ove  appuhto  ù  chitrìsce  rirritazione* 
E  siccome  il  tubo  intestinale  principalmente  attirava  i 
tuoi  Sguardi,  quindi  doversi  in  questo  avere  la  mag- 
giore attenzione  ;  ed  avea  dato  il  bando  ai  rimedili 
cbe  su  di  esso  esercitavano  una  azione  troppo  ecci« 
tante,  se  si  eccettui  però  il  rarissimo  caso,  che  si  vo- 
lesse produrre  la  rivulsioae.  Le  missioni  sanguigne 
adunque  generali,  ed  in  particoiar  modo  le  locali  per 
opera  delle  sanguisughe  applicate  di  solito  in  regioni 
lonlane  dal  male  ,  onde  operare  la  predetta  rivulsio« 
ne:  gli  ammollienti  purissimi  tanto  internamente  est* 
bili  quanto  esternamente  ;  e  i  rubefacieuti,  erano  i  fcoli 
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farmaci    cbe    e^   veniva  nelle  diverse  malallte  sòdH^ 

nnioistraiixlo. 

I  suesposti  ^ecetti  abbelliti  da  singolare  facondia  , 
o  per  meglio  dire  da  certa  feria   di   rasiociuio,  atti- 

■ 

ravaHO  a  lui  lungo  stuolo  di  seguaci,  i  quali  batte* 
vano  la  via  che  era  a  loro  stala  segnata.  Molti  tutta- 
via si  rivolgevano  aonlro  il  proprio  maestro  e  dive* 
mvano  alla  sua  teoria  fierissimi  oppositori,  e  cerca- 
vano, con  ogni  possa  di  abbatterla.  Solito  avvioendare 
d«lle  teoriche!  Ma  la  ragione  vuole  cbe  si  esamini' se 
la  teoria  di  Broussais  io  Francia  sorgeva  come  una 
sompiice  fòrmola ,  ovvero  se  serviva  ad  una  più  estesa 
appltcasione  di  qualunque  altra  anteriore;  e  ragione 
vuole  che  si  verifichi  se  essa  comprendeva  mn  mag- 
gior nuoterò  di  fatti.  Niuno  negherà  se  almeno  del- 
l'andamento storico  della  Medicina  io  Francia  è  ad- 
dottrinato,  che  essa  adempì  a  queste  condizioni ,  e  che 
fa  uopo  ammetterla  come  un  avansameoto ,  e  pren- 
derla come  punto  di  partenaa  a  maggiormente  pro- 
gredire. Non  havvi  alcun' opera  umana  di  questo  gè* 
nsre  che  vanti  umi  durata  (perenne t  poiché  all' insor- 
gere d'i  nuovi  fatti  che  si  sottraggono  alle  leggi  per 
essi  stabilite,  e  che  e  follìa  il  volere  a  forza  ridur- 
veii,  è  mestieri  cada:  ma  cade  coli' avere  impresso  un 
moto  rapido  agli  spiriti ,  è  per  essere  nucleo  e  soste- 
gno a  nuove  opcraaiooi  iotellettuali ,  onde  rinvenire 
una  generalità  che  comprenda!  nuovi  fatti,  e  quindi 
nasca  una  novella  teorica ,  che  sia  di  guida  a  conti- 
nuare il  cammino  ,  ed  a  giungere  a  più.  alta  meta. 
Btoiissais  in  Francia  sforzò  la  sciensH  ad  abbando- 
nare le  speculazioni  e  la  ricerca  della  essenzialità ,  e 
ad  entrare  con  passo  firanco  nella  strada  positiva  :  come 
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non  sono  da  negarsi  i  vantaggi  apportati  alla  mede* 
simd  scienza  dai  suoi  segtiaci,  né  deggionsi  defraudare 
della  gloria  a  loro  dovuta.  Goupil^  Roche  e  Sanson 
ia  modo  speciale,  e  BouiUaud,  Biliardi  RochouXs  Str^ 
resj  Prus^  Boytr  a  molti  altri  la  difendevano  coi  loro 
scritti ,  e  gli  oppositori  stessi  ne  parlavano  il  linguaggio. 

Ma  io  Francia  pare  si  cercò  di  portare  modifica* 
xione  e  riforma  alla  nuova  teoria,  e  Prus  stesso. vamta 
premiato  per  le  distiosioni  che  s'ingegnava  di  porre 
tra  irritasione  ed  infiammauone.  E  queste  riforme  a 
quéste  modificsftioni  non  altro  preludiavano  che  ad 
una  nuova  teorica,  la  quale  avvenuta,  e  a  quaita 
una  nuova  successa ,  cacciarono  la  Francia,  come  P I* 
talia,  in  braccio  ad  un  desolante  eclettismo  rallenta- 
tore  di  ogni  progresso. 

Nel  medesimo  tempo  brillavano  in  Francia  mille  al- 
tri ingegni,  che  con  interessanti  lavori  ornavano  le 
mediche  discipline  di  molte  scoperte,  ma  favoreggiando 
di  troppo  le  distiostooi  scolastiche  di  BUhat  portavano 
la  acienaa  all'  infinito,  e  rifuggivano  dalla  seooplicilà 
che  presenta  la  natura  animata.  AUberi^  Crw^Umr^ 
Dupuytren^  Breschei,  Richeramd  e  molti  altri  si  diri* 
gevano  in  questo  arringo,  accettavano  le  malattie  es^ 
senciali,  e  ritenevano  potarsi  primitivamente  amlna- 
lare  la  sensibilità,  la  irritabilità,  la  contrattibilità^  per 
coi  pochissimo  la  sciensa  ne  traeva  profitto ,  e  incerta 
pure  facevasi  l'applicaBione  dei  rimadii. 

Facitore  di  novella  teorica  presentavasi  in  Fraa* 
da  (t)k  Fóraito  di  pronta  dottrina  e  di  spirito  vivace. 


(i)  Boston ,  Court  de  médeeÌDe  orgaaiqiie. 
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«ere  oppositore  del  listeoia  fisiologico  di  Broussais,  e 
dei  seguaci  di  Bichai,  mostrasi  Rostan  nella  sua  me- 
dicina organica,  nella  quale,  come  il  nostro  Bufalini, 
pone  a  fondamento  unico  del  suo  sistema  l'organii- 
catiooe,  coir  essenziale  differensa  tuttavia  che  si  fermò 
alla  materiale  e  sensibile  ooodisione  degli  organi  ;  men- 
tre il  patologo  Italiano  mirò  alla  mistione  degli  ele- 
menti, primitivi  della  compage  organica.  Afiertiia  dtf- 
fatti  che  nell'  uomo  vivo  non  vi  sono  che  organi  in 
esercisiOy  che  questi  organi  possono  primitivamente 
ammalarsi,  indipendentemente  gli  uni  dagli  altri,  e  che 
i  fluidi  come  parte  della  nostra  organiuasione  devono 
pure  alterarsi  :  che  non  vi  ha  una  e  medesima  ma* 
lattia,  ma  diverse  essere  le  umane  afiesionì  per  na* 
tura  e  per  sede:  che  è  uopo  un  cerio  grado  di  foru 
«Ila  risoluzione  delle  malattie:  e  finalmente  che  in  tutte 
le  circostante  non  è  conveniente  un  solo  e  semplice 
metodo  curativo,  che  può  variare  ed  essere  anche  «i- 
Guoe  volte  opposto.  Conchiude  per  ultimo  che  l'ana- 
tomia e  la  fisiologia  sana,  e  V  anatomia  e  fisiologia 
morbosa  costituiscono  tutta  la  medicina ,  ed  essere  solo 
scopo  del  medico  V  istituire  il  diagnostico  delle  malat- 
tie (i),  e  l'applicarvi  l'appropriato  limìedio. 

Per  questa  vi^  Rostan  non  ci  condusse  a  conoscere 
i  modi  con  cui  si  ammala  l'organiseaKione,  e  cesHi  la 
sua  normale  azione,  e  quali  sieno  le-pràmitive  condi- 
zioni morbose,  e  come  la  forza  vitale  si  diriga  ,  e 
debba  mantenersi  nella  risoluzione  delle  malattie,  con- 
siderandola egli  di  virtii  seoondaria  nel  suo  modo  di 


(i)  Opera  eit.     psg.  ai. 
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operare;  né  iodico  come  e  quando  un  metodo  cura* 
-tifo  debba  essere  cambiato  in  uno  opposto,  e  resela 
medirioa  sintomatica  come  era  per  T  addietro.  Per 
ultimo  egli,  non  dotato  dello  spirito  profondo  anali- 
tico  del  nostro  BufalM  j  considerò  troppo  concreta- 
mente F organiszazione,  e  ritenne  la  forsa  vitale  una 
semplice  risultanza,  e  la  confuse  colle  forze  organi- 
che,  chimiche  e  fisiche.  £  a  tale  conseguenza  egli  do- 
vea  nece*sariamente  giungere  quale  seguace  cicco  di 
Locke  e  di  Condiliac  (i),  e  quale  purissimo  sensista; 
poiché  non  riflettè  che  se  tutto  viene  pel  senso,  il 
senso  é  pero  soltanto  occasione,  e  non  cagione  delle 
nostre  idee  (a). 

La  forsa   vitale  e  l' organiitasione ,.  elementi   unici 
di  lutti  i  medici  pensieri ,  e  i  numeri  della  prima ,  e  ' 
ì  guasti  .mai  definiti  della  seconda,  sono  antenne  cui 
sì   attaccano  ancora  molti    patologi   mai   sempre  per 
trarre  io  mezzo  questioni   iofioite  e  indefinibili ,   e  se 

a 

bene  si  esaminano  le  loro  opere  trovasi  una  ripeti- 
zione continua  di  ciò  che  fu  per  T  addietro  scritto  e 
detto,  cui  di  mano  in  mano  si  appiccicano  cose  che 
nuove  credono  avere  s<fionnato.  JNon  mai  cercasi  con 
filosofico  raziocinio  di  rettificare,  anziché  innovare,  • 
all'imponente  massa  di  fatti  e  di  esperimenti  dare 
giusta  distribuzione  e  collocamento,  oiide  scendere  pos- 
sano rette  illasioni  che  alla  Medicina  servano  di  so- 
lido fondamento. 

L'organizzazione  e  la  forza  vitale  fioo^  ad  ora  con- 
cepite non  valgono  a  giusto  appiglio ,  e  non  fanno  che 


Ci)  Moitan ,  op.  eit. ,  pag.  9. 

(a)  Tommaso)  t  Aforismi  della  scienza  prima. 
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imbaraware  le  meoli  dei  paloJkigi.  Si  ioterrogbMio  i 
fenomeni  animali  per  conoscere  la  loro  natura ,  si  cer- 
chino i  legami  che  li  ravvicinano,  le  cnuse  che  li  pro- 
moTono,  i  metti  con  cui  si  mantengono  e  si  ripeto- 
no, e  come  i  congegni  organici  si  alterano,  e  in  quante 
foggifi)  non  ohe  il  modo  col  quale  possono  essere  ri- 
condotte allo  stato  di  salute  quando  si  trovano  in  stato 
di  malattìa;  e  per  questa  maniera  la  Medicina  rimarrà 
nel  retto  sentiero.  I  suoi  Bgli  quindi  non  divideransi 
in  due  sezioni:  non  più  terranno  a  calcolo  o  l'aspetto 
solo  esteriore  dell'uomo,  T organiitaiione ,  o  il  solo 
aspetto  di  forte,  il  dinamismo:  ma  si  penetrerà  addep- 
tro  nella  scorta  delle  significazioni  colJ' indagare  dagli 
effetti  l'umana  economia,  e  salire  al  Tunica  cagione  es- 
senziale di  essi.  La  natura  spesse  volte  è  restia  a  dttre 
i  suoi  I  esponsi  :  dipende  da  noi  che  vogliamo-  sfor- 
marla a  rispondere,  aoticbé  oou'  moderazione  interro- 
garla,  {Sarà  continuato  (i)  ). 
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(i)  Perchè  ti  veda  P  ordine  e  lo  scopo    dì    questo   scritto 
presentiamo  i  titoli  dei  saccessivi  capitoli  :       • 
G>titinaMÌon€  della  Airfe  ffrìma. 

Gap.  III.  Delle  doUrine  della  Germania  ^  Fitiatrica^  ed  Omco 
pativa, 
V     IV.  Della  dottrina  anatomo  patoéogicaf  e  lendtn^a  al* 

l' Eclettismo,  • 

99     V.  Dottrina  Eclettica. 
n     Vi.  Dottrina  atiatoma^traseendeniate. 
Pabtb  Smusoju  Del  fondamento  della  Medicing* 

Gap.  J.   Che  alcuni  medici   rifiutando    U  teorie   si  attennero 
a  modi  cofìgetturali   onde   rinuenirs    ti  /bpdamenlo 
della  medicina  il  quale  g'ace  nella  vera  filosofia, 
n     II.  Le  Ifggi  e  le  forze  materiali   non  possono    essere 

fondamento  alla  medicina, 
»    III.  Za  filosofia  RosminUma  pare  il  vero   fondamento 

della  medicina. 
»    iV.  i/  impressione  separa  la  mediasta  dalla  filosofia  , 
e  la  reazione  oreameo^animale  fitrma  il  cardine  pie^ 
cipuo  della  medtcineu 
Fautb  Tzrza*  Proposizioni  elementari  patologiche. 
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Alcune  eonsidenuioni  sulla  fredispoHzione  cestii 
tuzionale  delia  tisichezza  polmonale  e  suiPusò 
delle  inalazioni  ed  esalazioni  dedP  aria  della 
re^irazkme,  onde  prevenire  questa  predisposi* 
zione  o  per  rivtedian^if  del  Doti.  STEcniiciniBit. 

^^aesta  Memorit  é  divisi  in  due  parti  distiate.  V  odi  è 
consacrata  alla  espositione  della  teoria  che  Pastore  si  é  fatta 
sul  modo  di  produzione  dei  tubercoli,  ohe  egli  però  non  pre- 
senta che  come  una  semplice  ipotesi.  Secondo  lui  la  predi- 
sposizione alla  tisichezza  polmonare  dipende  essenzialmente 
dalla  aianeaiita  di  esercizio  dei.  polmoni  in  consegoeoza  dì  una 
resptraùone  incompiota  che  non  dilata  bastantemente  le-ve- 
scìthrtte  polmonari.  Allora  la  materia  della  traspirazione  che 
vi  si  effettua  nello  stalo  nitarale,  intece  di  essere  portata 
fuori  dall'aria  espirata,  si  accumula  ,  si  addensa,  s"* indurisce 
nelle  resctchette  ch'essa  ostraisce,  e  da  qui,  per  travforroli-^ 
zioni  aoccessiTe^  la  produzifpe  dei  tubercoli. 

L*  altra  parte  della  Memoria  di  Sieinbrenner  e  che  è  la 
principale  di  tutto  il  lavoro  é  consacrala  alla  esposizione  delle 
sue  Tedute  sulla  pro61assi  possibile,  secondo  lui,  della  tisi- 
chezza polmonale*  *  ' 

Conziderando  che  le  pareti  mobili  del  torace  si  mantengono 
costantemente  in  rapporto  di  dilatazione  o  di  ristriogimento 
cogli  organi  stessi  deUa  respirazione,  di  modo  che  laddove 
Pampiezza,  la  profondità  delPinapirazione  dilatano  largamente 
il  parenchima  polmonare,  là  pure  la  cavità  toracica  s^iogran- 
disce  in  ogni  senso,  le  pareti  sono  sollevate,  gli  spazii  ioter* 
costali  ai  allargano,  le  coste  si  allontanano  dalPasse  del  cor- 
po,  in  pari  tempo  che  si  abbassa  il  diaframma:  P autore  ne 
conchiude,  che  ladclpx^  hannb  luogo  inspirazióni  deboli  e  non 
compiute,  ciò  che  coincide  collo  sviluppo  imperfetto  del  to- 
race, là  pure  le  vescicole  polmonali  rimangono  non  enfiate, 
sì  avvizziscono,  ai  obliterano  anehe,  e  sf eondo  la  teoria  già 
esposta  la  materia  della  peripirazione  rhc  vi  si  effettua  tende   ' 
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a  toggiornarvisi 9  ad  addensar?»!,  a  coocreUrriai:  da  qui  la 
prodatioDe  dei  tobereoli. 

Partendo  da  queata  idea  vera ,  appoggiandoli  au  di  quei 
fatto  fiaiologico  e  patologico  incootraatabile,  che  le  pareti  delle 
cavità  aplancniche  ai  accomodano  nel  loro  afilo ppo  o  n«l  loro 
riatriogimento ,  aia  altematiTO,  aia  permanente,  allo  alato  di 
ampliaiione  o  di  ritiramento  degli  organi  ehe  qneate  ultime 
rinchiodono,  il  noatro  autore  apiegando  da  queato  solo  fatto 
perchè  la  tiaichetsa  polmonare  infieriaea  principalmente  au» 
gli  individui  a  atretto  petto,  a  torace  depreaao,  ed' in  quelli 
che  per  le  loro  occupaiioni  aedentarie,  il  difetto  di  eaercisio 
alParia  libera  non  fanno  che  inapirasioni  incomplete,  non  di- 
latano mai  la  totalità  del  parenchima  polmonare  \  partendo 
da  queato  fatto  di  oaaervazione,  diciamoi  il  noltro  autore  ha 
concepito  un  modo  di  trattamento  profilattico  della  tiaichezxa 
polmonare,'  che  cre3e  avere  riconoaciuto  di  molta  efficaci^ 

Queato  modo  di  trattamento  conaiate,  come  è  facile  il  pre- 
vederlo, nel;fare  praticare,  molte  volte  per  giorno,  dapprima  per 
alcuni' minuti,  quindi  per  un  più  lungo  apacio  di  tempo,  delle 
inspirazioni  ed  eapirationi  profonde,  perchè,  per  il  primo  di 
qoeati  atti,  Paria  penetra  in  tutte  le  veacichette  polmonari , 
e  per  il  aecondo ,  la  materia  eaalata  in  queate  ne  eace  coU 
l'aria  eapirata. 

Suinbrenner  non  ai  accontentò  di  emettere  una  teoria  in 
gran  parte  raaionale  e  che  ai  può  dire  fondata  au  sane  no- 
sioni  di  fifiologia;  ma  ebbe  ricorso  alla  via  della  esperimen- 
tazione per  dimostrarne  l'aggiusta teua,  ed  ecco  come  ha  pro- 
ceduto. 

Preae  degli  individui  a  petto  atretto,  depreaao»  nei  quali, 
nelle  condizioni  ordinarie,  Patto  della  reapirasione  non  ^i  fa 
che  in  una  maniera  incompiuta  con  uo^ampliazione  imperfetla 
del  torace.  Ha  misurato  con  precisione  il  petto,  prendendo  il 
momento  in  cui  aenza  aforzo  la«  espiraiione  viene  compiuta- 
mente effettuata.  Quindi  fece  praticare  per  sei,  otto^  dieci 
seltimane,  anche  dei  meai,  delle  inspirazioni  ed  espirazioni, 
•e  «non  assolutamente  foivate  almeno  profondissime,  piò  com- 
.   piute  che  fosse  possibile,    e  misurando  allora |  dopò  queato 
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lasso  dì  tenepo,  ha  rioonoteioto  ùo  ■ccretciinéoto  DOUbile  e 
permanettle  oelPampieiu  del  torace. 

Goti  io  OD  gioTaoe  toggctto  di  anni  ftedici,  a  petto  atretto, 

depresso,   la  mìaara  del  toraee  avendo  dato  dapprima  69  «en- 

timetrì  io  alto  e  66  in  basto  :  tei  tettioiaiie  dopo  ti  è  trovato 

estere  ^4  oentimetri   io  alto  e  67  i|a  in  batto;  -^  due  mcti 

piò  tardi  78  i;a  in  alto  e  68  i|a  in  batto i  —  quattro  mesi 

dopo  89  in  alto  e  71  in  batto  $  —  Bnalniente  nove  ueti  in 

tutto  dopo  il  oominebmento  della  cura  »  87  in  alto   e   ^5  in 

batto,  Tale  a  dire  che  io  nove  meti  Pampieisa  del  torace  era 

aecretoÌQta  di*i5  centimetri  in  alto  e  di  9  in  batto 9  e  per 

eonaegoenaa  t  polmoni  avevano  acqaìttato  e  contervavano  un 

grado  eorritpondente  di  tviinppo  abituale.  GmI  a  qoettVpoea 

il  torace  allungato  non  pretentava  piò  appianamento  e  depret- 

aione,  ed  appariva  per  lo  contrario  ben  confo rmato,  abbiatanta 

ampio  comparativamente  alla  ttatnra  dei  toggetlo  e  preten* 

lava  anche  un  certo  grado  di  curvatura.  Il  toggetto  di  quetta 

ottervasione  che  aveva  altre  volte  la  retpirasione  breve  e  ri* 

tentiva  dolori  nel  petto,  aveva  tetto  la  influenia  del  tratta* 

mento,  vitto  tcomparire  tatti  quatti  fenomeni  di  fu  netto  au* 

gurio  in  un  individuo  nal<^  da  genitori  titici. 

Dopo  la  ottervatione  attti  partioolartzsata  di  quatto  fatto 
interettaote,  Sianbrenntr  pretenta  il  compendio  di  undici  al- 
tri cati  analoghi,  ciò  che  forma  in  tattoi  un  completto  di  do« 
dici  £itti,  nei  quali  feterciiio  mantenuto  ed  in  qualche  guisa 
foraato  della  retpiraaione  ha  procurato  molto  rapidamente, 
OM  toprattulto  in  modo  dtfretole,  nnu  dilataaione  incontra* 
atabile  del  pelln,  aotto  la  indneBU  delPampliaùene  conti- 
nuata dal  parenchima  polmonare,  divenuto  eato  ttetso  pia 
aviinppato  e  più  permeabile  alP  aria  che  non  lo  era  primor* 
dialmente. 

Onde  ottenere  qneato  effetto  talutare ,  il  nottr*  autore  non 
ha  credulo  che  la  retpiraaione  efieltuata  in  una  maniera  na- 
turale potette  ettere  aoIBciente.  Per  eonaegnensa  ebbe  ricorto 
ad  un  apparecohio  piutloito  complicato,  ch^egli  ha  con  que* 
tto  scopo  inventato,  e  mediante  il  quale  gP  individui  intpi* 
raoo  ed  etpirano  con  un  certo  aforio  col  toccorao  di  un  tubo 
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oollooaio  nelU  bocca,  meott-e  cbe  le  narici  tono  chiuie.  Po- 
chi soggetti  pouono,  al  ooiMiiciare  dcUa  cura^  Cape  più  di 
aoa  ▼eotina  d'-ioipiratioat  ed  eapiravioai  taceatÙTey  mediaote 
qiNito  tubo,  ftens^aver  biiogoo  di  fare  ritoroo  per  alcoui 
ittanti  alla  reifiraBiene  oornale;  na  ben  pre«to  tutti  vi  ti 
abituano  epotsone  tenti  fatiot  «ontinoare  ii  lar  oso  dclP  ap- 
parecchio per  mi  lungo  latto  di  tempo. 

«Vflnn&iWMT  dice  di  noo  avere  nfai  otterrato  incooTeiiiento 
alcuno  da  queste  nodo  di  retpiraaiotie  fortata.  Solamente  in 
aloutte  pertone  «he  egli  cbistuia  taue^  certaneote  per  dire  che 
av^tvano  i  poi  moni  etenti  da  ogni  affesione  lul»eroolota  ^  ha 
qualche  volta  otserTato  sìntomi  éi  coiugeitiooe  aaligatgna  poeo 
oontidererole  Terso  il  capo  ed  il  petto ,-  Trrtigioi  e  palpits» 
aioni  di  cuore»  Propooe  per  rimediare  a  questi  aceideoti  pio» 
eoli  salassi  depletivi,  sanguisughe  alPano,  piedilu?ii  e  soprat* 
tutlo  P ingrandimento  dell'apertura  déUtul>o  dMnspiratioBe« 
AlPuto  delPappareodiio  che  raccomanda  SuMrmner ,  ag' 
giugno  di  altbntsnire  ogni   raosa   meccanioa  di  <nMDpressìone 
del  torace,  come  cinti,  eonsiftti,  vasti  troppo  strette,  le  at« 
titndini  penose  del  corpo,  nelle  qosli  II  petto  si  trova  com« 
presto  e  impedito  nel  tuo  iviluppo)  come  parimrati  la  vita 
troppo  sedentaria ,  e  la  msneanas  di  esereiain  moderato  al- 
Paria  liberA. 
Da  questa  espositióne  si  può  dedurre; 
i4®  Che  su  forse  tutte  le  sperante  di  ^ÌEeMrsiMer  non  de- 
vono per  intiero  realissarsi,  per  quanto  spetta  a  prevenirt 
in  tutti  i  casi  la  formarione  del  tubercoli  in  meaao  al  pareo  « 
ehima  dei  polmoni,  almeno  questo  medico  ha  trstto  partito 
da  un  fatto  reale  e  brno  osservato,  quello  della  dilatasioM 
del  torace  sempre  rf lativa  a  quella  dei  polmoni ,  per  stabi« 
lire  la  utilità,  la  efficacia  incontrastabile  di  una  specie  di  gift-* 
wtiea  delle  funsioni  delP  apparecchio  respirstorto. 

9.°  Che  i  risoluti  d^  ampliasione  aoertsefntu  detta  oavith 
toracica  che  annuncia  di  avere  ottenuti  in  modo  positivo , 
sooe  affatto  probibili  $  poiché  tutti  sanno,  come  lo  fa  lo  stesso 
autore  osservare,  che  Pesercitio  moderato,  ma  continualo 
d«lla  psrois,  il  canto  egualmente  moderato,  le  pssseggialti 


.^3 

gli  eiereitti,  la  ?iia  stessa  air  afia  libara^  oontriboitcono  ^- 
tcDUmeote  alla  diUUtÌQB«  drMe  pareti  toraeiahe»  detovni- 
Dando  dapprima  l' amplìaiìeMe  del  pareucbina  polnoAare  nel* 
V  atto  della  respiraaione,  nralrc  ehe  la  iaaiione  defll  otpni 
della  iokaiione,  la  vita  sedeiitaeia,  le  proCessioai  elie  rtcliie* 
dono  «oa  poeiaioaa  del  corpo  tale  ehe  le  spalle  si  portiao 
alPaTanlì»  la  maacansa  di  nomarla  viva  e  riparalriee  proda- 
eooo  per  le»  contea  rie  ••  gran  noasero  di  aSeiioai  peUneoari 
ehe  sembreoe  dipendere  pre ciaseseiUe  dalla  imperfeaienc  del* 
Patto  rcapiiaèdria  medesima,  essenaialoMote  collegato  alla 
■saacattsadi  aaipliaaioae  abitaale  del  pettow 

Gosiy  seeeeda  qMolia  lefge  Ssiologica  el»  proponioaa  Taai* 
pieeza  deHe  «oTÌtà  al  «eloaie  degli  orgaai  in  rase  eenlenati» 
si  gasagen  a  Cir  cessare  lo.  elrmgisBealo^  la  depresaieaa  del 
torace f  procoraodo  ona  più  ampia  dilatasiooe  agli  orgsni  della 
respirazione,  e  per  aoa  reciproca  indoenia,  no  torace  ndh 
pia,  largo,  conveisOf  peresettcah  la  iaeilifr  e  cowpiata  ampli» 
zione  dei  psreacl^ima  polmonare,  la  funiione  respiralorìa  si 
cllettoerà  con  inaggiore  perfeiione.  Paria  penetrerà  nelle  re- 
scicbetle  più  lontsne  e  la  ematosl  si  fsrk  in  modo  più  coni- 
piai»  è  però  più  saiatere». 

MoB  è  eertaiaeate  indispeasabile  il  fare  Eieorso^  all'cppa* 
rccchio  a  respiraiione  fortats  consiglisto  da  Steinbramer^  ma 
almeno  il  medico  che  vorrà  sottoporre  alPetereisìo  protnn- 
gato  e  conlìnoalo  dellk  resplrstleor  degfi  iadMdui  a  petto 
stretto  e  di>pressOf  dovrà  applicarsi  a  ben  convincere  questi 
oUiaii  clie  solamcate  metteado  molta  persistenta  e  paztenvi 
oel  fMre  questi  eserciaii  prolungati  delPatto  respirs torio,  pò* 
traano  essi  ottenere  risaltati  cosi  felici,  come  lo  accrescimento 
d^  MBpieaza  del  torace  e  lo  sviloppamento  più  considerevole 
del  pareDcbùaa  polmonare;  ed  a  questo  riguardo  compren- 
de»! che  vi  ha  tale  individuo,  il  quale  si  annoderà  di  ciò  fare 
e  ehe  bea  presto  abbandonerà  .le  lunghe  •  monotone  iocpi* 
casìoni  ed  espirazioni  natura  li  che  gli  saranno  prescritte,  per* 
éhé  non  giungerà  msi  a  vedere  in  questo  compimento  nor- 
male di  un  atto  fencionale  un  -  modo  di  mediòaiìooe  od  al* 
meno  di  profilassi  o  ginuMiica  medice,   mentre  che   questo 
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stesso  soggetto  consentirà  volentieri  a  fare  con  seguito  e  p«r- 
acTeransa  inspirati oni  ed  espirailoni  foraate  in  un  apparec* 
cfaio  elle  egli  crederà  indispensalnte. 

Gheeohè  ne  sia,  non  si  tratta  nel  pensiero  di  Stanbrenna^ 
di  rendere  i  polmoni  enfisematosi  onde  prevenire  la  tisicbezia 
polmonare:  propone  egli  soltanto  di  rendere  la  respiraaione 
piA  compiota,  più  ampia,  pia  profonda  per  produrre  la  di- 
lataiione  normale  delle  vescichette  aeree,  dare  maggiore  am- 
pietaa  abituale  ai  polmoni,  ingrandire  secondariamente  la  ca« 
pacità  del  torace;  sperando  con  ciò  di  prevenire  la  forma- 
zione di  quella  funesta  prodosione  morbosa  sulla  quale,  una 
Tolta  che  si»  prodotta ,  la  medicina  Insino  al  presente  nou 
può  esercitare  alcuna  influenia  salutare  {Bull*  d§  PActtd*  Boy, 
de  Midee.  Tomo  V.  Blarto  1840^).  Oott.  A. 


Intorno  alla  varicosità  dei  vasi  capiUan  conside* 
rata  come  formante  il  tessuto  del  carcinoma 
dei  condotti  epatici }  colla  descrizione  di  una 
nuopa  forma  di  globetti  del  pus.  Di  Tommaso 
CrORDON  Hake  ,  cx-'Medico  del  Dispensario  di 
Brightonj  deW  Asilo  degli  Orfani  y  ecc.  Lon^ 
dra,  1839,  p.  ao  in  4«%  con  ta¥. 

Vidi  per  la  prima  Tolta  I  capillari  Tarieoil  in  un  tuber» 
colo  della  milia,  fornitomi  durante  il  mio  soggiorno  a  Parigi 
(geonafo  iSSq)  dal  sig.  professore  Aruhral,  Li  rinvenni  una 
seconda  volta  in  un  caso  di  rammollimento  della  milta  ;  nel 
qnsle  caso  avevano  prodotta  ipertrofia  dell'  organo»  compresi 
i  granelli  Mslpighiaoi.  In  una  preparaitone  delle  intestina  che 
fui  pregsto  di  esaminare  dal  sig.  ÌUtrnan ,  riconobbi  la  me- 
destma  condiiione  di  questi  vasi ,  e  partecipai  a  questo' ana- 
tomico le  mie  idee  circa  la  natura  di  tale  anomala  disposi- 
zione* Non  appressai  però  ancora  del  tutto  1'  imporlansa  di 
simil  genere  di  alterasione;  e  solo  pia  recentemente  la  sesprt* 
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tai  qaanJo  conobbi  U  loa  p«rfeiU-ideDlilà  colU  itruttura  del 
ctrclnoma.  Altrove  esporrò  la  alo  ria  di  tale  icoperta. 

I. 

A?TÌ  una  malattia  del  fegato  che  è  propria  del  coniglio , 
la  quale  contiate  in  nn  ingrosfamento  oarcioomatofo  dei  con- 
dotti biliari,  e  noUameno  prende  Papparensa  di  piccoli  aoceaaL 
Dereai  attribuire  la  eauM  di  un  tale  errore  ad  una  dilatazione 
dei  QOttdotii  che  in  etti  riproducesi  con  ordine  regolarcS^ne- 
«te  parziali  dilatazioni  ponno  esistere  in  piccolissimo  numero, 
oppure  ponno  essere  numerevoli  al  segno  da  occupare  la  mag- 
gior parte  del  parenchima  del  fegato»  e  allora  si  scorgono  per 
dissotto  -della  lamina  peritoneale  che  li  copre,  e  formano  prò- 
rainenie  in  parecchi  ponti  della  superficie  di  qdest^organo. 

Io  indagava  ultimamente  i  caratteri  del  pus,  nei  suoi  diversi 
stati  patologici;  ed  il  mio  primo  pensiero  ,  lorcbé  mi  posi  a 
at odiare  siffatta  malattia  dei  condotti  epatici  ,  era  di  esami- 
nare attentamente  per  messo  del  microscopio,  b  sostanza  pu- 
rolenta  contenuta  in  tali  condotti,  senza  aspettarmi  di  trovar 
altro  se  non  alcone  delle  note  varietà  dei  globetti  del  pus. 
Ma  a  primo  aspetto  mi  parve  di  accorgermi  che  questo. prò* 
dotto  morboso  era  differente  dal  pus  ordinario  ;  era  desso 
costituito  da  corpuscoli  di  forma  ovoidea  ,  molte  volte  'pia 
grossi  degli  ordinar]  globetti  del  pus.  ^elP  intemo  del  loro 
inviluppo  ovoide0|  presentavano  questi  corpuscoli  no  jiucleo 
oeotrole»  di  forma 'rotonda,  di  volume  corrispondente  in  ge- 
nerale al  massimo  diametro  trasverso  della  capsula  esterna, 
quantunque  variassero  da  tale  dimensione  a  quella  della  lon- 
ghesza  totale  delP  inviluppo  ovoidale.  NelP  interno  di  questo 
nucleo  eentrale ,  trova  vasi  un  gran  numero  di  molecole  ,  le 
noe  più  grandi  le  altre  più* piccole  di  quelle  che  si  possono 
scoprire  negli  ordinar)  globetti  del  pus^  mediante  P  acido  ace* 
tico  concentrato. 

Dietro  un  minuto  esame  dei  caratteri  generali  della  malat- 
tia e  dei  suoi  rapporti,  potei  convincermi  che  questo  liquido 
suormale  distendeva  la  vescichetta  biliare,  il  condotto  cistico, 
ed  il  canale  coledoco  unitamente  ai  condotti  epatici.  Per  messo 


di  questi  caniK  eno  tiberamfnte  itrira  ifnd  nella  «ivtlà  dM 
daodeoo^  t  il  nnifa  alle  materie  c^e  hn  inedotrava,  A«me 
pure  a  qaelle  contenate  nello  tloniaeo  e  nel  rimanente  tubo 
iotettinale  ;  e  lo  ritoontrai  in  tatti  qo^iti  luoghi  in  conside- 
revole qolintiU.  Dae  volte  per&  trovai  ostrationto  ebe  ai  op- 
poneva al  di  fui  libero  passaggio  dalta  Tesefchetta  biltarv  al 
condotto  cistico.  In  ano  df  questi  essi  la  cistifellea  er»  dlstea» 
da  materia  pnrulenCa,  ne^Paltro  da  un  fluido  vevdnalro  «  fra* 
«parente'  in  amendue  questi  casi  per^  rinTenm  i  ^sorpMcoK 
ovofjdef  pia  sopra  accetanati. 

Tolli  allora  assicurarnif  della  esatta  diiposicione  dei  ?ari| 
e  d^lle  sorgenti  per  hs  quali  poteva  questo  fluido  venir  d«- 
posto  nei  condotti;  Ta  superficie  esterna  delle  poraióni^  9per>' 
troffebe  era  a'saai  vaseofare  e  di  color  rosso  carico.' 

flfi  procorai  un  altro  c0taigHo ,  e  legai'  V  aorta  e  In  vena- 
porta  onde  impedire  V  aflluaso  del  sangue  il  fegato ,  quindi 
aprii  la  vena  epoHea.  It  fegato  che  era  tutto  ocbupato  dalla 
detta  alteratiove,  venne  infettato  nel  giorno  aneewslfo  coNn 
più  gran  diKgenza  .*  P  tnjeiione  rtoscr  pèif et  temente.  Le  pbr^ 
zioni  mollo  vascolose  dèi  condotti  ricevevano  ad  on'lemp» 
r  infezione  dalla  arteria  epatica  e  dalla  v«n«*porta',  ma  prin» 
dpahnente  da  qoest^  ultima.  Il  fluido  i$ianoaetro  dell^  intorno' 
diei  canali  trovavasi  in  alcuni  ponti  tin|ó  in  t^rde }  coiaio  d« 
me  osato  per  l^etioo^  della  vena*porta  t' in  altri  paetentafvii 
il  color  rosso  delK  inf^atone  arteriosa.  Apnendo  i  divorai  «on* 
dotti  ed  eaanrinandone  nntefna  superficie,'  trovili  ohe  em  Hr- 
aede  di  una  vvgetatione  morbola  Jensa,  irregolave,  Bella  qóal»  * 
rinjezione  rossa  e  verde  erano,  perfettauwtfte  peaetnte»  nn 
non  fti  possìbile  acorgervl  vasi  ad  oocbio  nndoi  eeetf abate  In 
pia  considerevoti  dtramationi  dell/  arteria  epattiea. 

Sottoposte  al  microscopio  IVstema  superficie  o  ragì^Mle  di' 
questi  coodottf,  come  pure  lanterna ,  essendo  questo  dotf  ni* 
perficie  sommamente  penetrate  da  una  fina  infetionef  riicoii* 
trai  la  prima  coperta  da  una  rete  sommamente  delicata,  pro- 
veniente dalla  vena-porta,  ed  attraversata  da  ramosceNi  del- 
P  arteria  epaticar.  Questa  rete  presentava  in  gran  parte  1  ci- 
ntteri  proprj  dei  vasi  che  trovansl  in  istalo  normale.  Un  tale 
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fatto  rieie»  di  téniiiio  fMer€M«  per  U  fitiologu,  poiché  lUlatU 
€lifpoM2ioBe  dk  imt  pttft-fHla  idea  del  lÉodo  di  disIrìàNinofie 
della  «ena-porla  nel'condottà  epatiei  :  .esMndoni  poi  riuteito 
di  vedére  qoeaft  capfttaH'  prplaDfetsi  tloo  alla  aoperficie  in- 
terna dei  condotti,  eome  i»é0tr«rò  frapooo,  dà  ragiono  della, 
^erezione  delia  bite*  "nello  tleieo  paododi  quello  degli  altri 
floidi ,  cioè  per  la  termfnaiioifte  dei  raai  stilla  aoperficie  U- 
bera  di  'queste  nembraue»  .    < 

L*eéa«ie  delia  fatoMa  ÌAterns  dei  oondottt  mi  prov&  che  Pai- 
teraziooe  di  col  si  Iriìt»  consiste  Jn«  un  fìlnppo  di  capillari 
provenienti  dalla  Teoà-porlai  fl<ini»ÌMbi)iti  qua  •  111  dai  ra« 
uoseeili  provenienti  dal  sSalem«  della  arteria  epaliéa*  Qnctto 
viluppo  invece  di  presenlarenna  dlsposisione  nomale,  mi  p«r» 
ve  coati tnito  da  reti  varicose.,  in  alconi  putiti  enormemente 
dilatate ,  midose ,  in  altri  ristrette.-  In  somma  tutta  la  maiaa 
trovavasì  essere  costitnita  da  un  viluppo  di  vwi  eapillari  va- 
ricosi. 

Il  dott.  CarsvveU  nelle  s«e  -bellÌMÌme  tavola  rappiuaentanti^ 
le  alUraziani  eiemertfdW  doHe' malMttle,  diede  nn  disegno  deUa 
lesione  che  noi  ora  descl<ii4amo ,  ed  ha  ^certamente  il  merito 
rnoontestaMle  d^aver  provato  eh»  risiede  nei  •eondolti  epatici, 
«r  Le  cui  éairerfitlie,  diceegll,««ooo  dilatate  in  ferma  di  ampolli* 
ne  pirifbmif  df  valri*  grandetta^  Tanto  qnnstf  uorhi ,  come  i 
condotti-  biliari,  oontenevntto  Ìiaa  materia  tubercolosa  di  oon<* 
sistenta  e  eofoìré'di  eiiema'5  là  al  poteva  apremere  dopo  aver 
tagliata  restretta  'dgl  Cinale  coledoco  eomnóe  aia  premendo 
sui  wnàli  epatici,  eia  auNe  flon^  taleemità  rigonfie.  Questi  pie- 
eoli  sacchi  piriformi  •pMsmita^mio  air  esterno  una  superficia 
liscia,  uniforme,  «eeeltuall  duo  o  «re  punti  verno  I  quali  erano 
leggermente  lobulati.  NdP  interno  alcuni  di  essi  erano  coma 
eelloioai,  ma  per  la  maggior  f>artn  erano  indistintamente  vuoti  t 
il  fondo  di  ciascono  adorivi  alla  soatanaa  dei  fégato  per  mea- 
to di  unioni  eh**  io  credetti  piccoli  vasi  sanguigni  9. 

Ho  potuto  confermare  Tesfltéasa  di.  tali  osserva  tieni  esa- 
minando la  malattia  nei  suoi  primi  periodi.  In  sulle  prime  si 
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Otterrà  k  dilaUiioiic  seoplioe  Jd  condotto,  «eiiu  UpCMittcalo 
delle  me  pareti;  la  bile  che  Uovaai  in  questo  periodo  nel- 
Pinterno  del  eendottOy  contieoc  i  globetti  simili  a  quelli  del 
MDgaey  ma  di  dianctfo  Ire  o  quattro  Tolte  maggipre  {  ed  al* 
eana  Tolta  qoeati  globali  preaentano  tolla  loro  toperfieie  on 
eorpuMolo  •alieote.  In  mi  periodo  pia  aTansato  y  il  caoal«  ò 
i  spettilo  e'  ai  la  piriforme  alla  sua  uaoita  dagli  acini  del  fé* 
gato  y  e  coDliene  del  poi.  Questo  ispettinento  del  condotto 
corrisponde  allo  slato  crndo  del  carunosaa  1  na  se  la  malat- 
tia la  dei  progressi^  e  la  lolalità  del  canale  diventa  nodosa  e 
Taricosa»  la  soslanaa  ai  rammollisce  e  presenta  allora  tutti  i 
caratteri  del  aarcoma  midollare.  La  forma  a  cellule,  a  sepi« 
menti ,  die  si  osscnra,  e  prodotU  da  una  Tcgetaaiooe  di  pic« 
coli  Tasi  che  nel  loro  sritoppo  prendono  U  forma  di  6oochi| 
e  il  suo  rammollimento  finale  è  doToto  all'assottigliamento  dei 
Tasiy  il  quale  anmcnta  a  misura  che  in  questi  aTania  la  tra- 
aformaiione  varicosa. 

Snccede  spewe  Tolte  che  la  snpcrficie  esterna  del  canale 
ipertrofico  Tenga  colorata  dalla  presenta  dei  vasi  in  istato  di 
congtttione.  È  facile  il  dimostrare,  per  messo  delPinjexione, 
che  questa  rete  vaacolsre  è  formata  dai  capillari  della  vena- 
porta*  Non  essendo  qoeati  capillari  nello  steiso  grado  varicoai 
come  quelli  che  Irovansi  nell^intemo  del  condotto»  pottono  per 
la  loro  disposiiiono  e  il  loro.calibn»  regolare  .essere -conside- 
rati come  la  fedele  rappresentaiione  dei  ramoscelli  della  veon- 
porta  nei  canali  epalici  in.  ialalo  aormale.  Anche  rami  arte- 
riosi percorrono  qncati  condotti,  ma  la  distnhoiione  retico- 
lata è  propria  della  superficie  inlerpia$  noi  qnal  Inopp  soltanto 
essi  si  imnisohiano  senia  aaaslomiattunsi  ^  condona  rete  simile 
di  capillari  provenienti  dalla  veoa^wcla. 

I  mezsi  di  anione  che  esislono  fin  i  condotti  ipertrofici 
ed  i  granelli  del  fegato  si  openn<f  per  messo  di  esili  con- 
dotti che  si  ramificano  intomo  a  questi  ullSmi.  Le  pareti  di 
questi  condotti  capillari ,  che  non  prendono  parte  alla  co* 
mane  alteraiione,  cocae  pure  qncHe  dei  rami  più  considere- 
voli, riccTono  la  materia  deU^bieiiono  spinte  nel  sistema  delb 
Tena-porta. 
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La  blrattura  rarcinomaloaa  di  qanli  condolli  è  del  tutto 
TaacoUre,  e  eonaiftl«  in  un  ▼iloppo  di  Taii  capillari  Tmicoti  che 
si  ramificano  io  tutte  le  direzioni  e  non  solo  sol  la  saperficie. 
Infatti  i  Tasi  ammalati  cominciano  al  pleMO  esterno,  e  si  por* 
tano  alla  saperficie  interna  dei  condotti,  mentre  il  pos  ti  ac* 
coniala  negli  intentili  clie  lasciano  fra  loro.  Lo  stato  Tari- 
coso  di  qne^  capillari  coincide,  per  cosi  dire,  colP  epoca  della 
loro  prodoaione,  essendo  il  decorso  della  loro  afteraiione,  se 
non  il  ano  primo  trilappo*,  totalmente  soggetto  alle  k>ggt  or- 
dinarie  della  patogenia.  I  naoivt  vtsi  non  pullulano  già  in  on 
deposito  albamittoto  ,  oppure  per  entro  ona  massa  di  on^ 
altra  natnra,  come  alconi  astori  avevano  pensato  )  ma  si  slao- 
cano,  in  forma  di  fiocchi ,  da  ona  base  vascolare ,  forniscono 
nuovi  rami ,  e  il  loro  sviluppo  soltanto  contribaisce  alPaccre- 
sci  mento  del  careinoma  ,  nello  stesso  modo  con  cui  i  diversi' 
gradi  di  loro  tnoieosàà  costitoiscono  il  progressivo  ammolli* 
mento  di  esso. 

Questo  è  il  modo  con  coi  tale  prodotione  moiliosa  si  svi- 
lappa  nelPinterno  dei  condotti.  La  stroltura  di  essa,  come  l>ea 
ri  vede,  è  talta  vascolare.  Se  si  pratica  una  sesiooe  trasver* 
sale  in  on  condotto,  si  vede  che  la  rete  capillare  varicosa 
che  ne  costituisce  la  soslanss^  rassomigli»  ad  no  alveare  d^api; 
e  i  Tasi  sono  talmente  eaili  che  non  si  possono  ioorgere  se  non 
dopo  averti  assoggettati  ad  on  ingnindlmenlo  di  venti  a  trenta 
«fianictfu 

Qaalanque  siasi  la  fnniione  assegnata  alte  arterie  epatichci 
senreno  esse  a-  fornire  il  sangue  al  follicoli  dei  tondotti  per 
la  aecreiione  del  maoo,  opfMire  a  separare  i  sali  della  bile 
(amendoe  ipotesi  che  vennero  anraiesse),  hanno  scnia  dnb» 
hio  infccma  nelPàlternionc  clienoi  stndiamo;  poiché,  qnan- 
tunqne  aiana  meno  numerose  delle  vene,  pnre  anche  in  esse 
ka  sede  la  varicosità,  o  per  meglb  dire^  trattandosi  di  arte* 
rie,  ttiui  dilataiione  aneurismatica. 

La  cause  efficiente  del  carcinoma,  adunque,  quale  esiste 
nei  condotti  epatici,  é  riposta  nella  varicoBÙà  completa  delle 
vene,  nello  slato  nactirttinacìre  delle  arterie  del  sistema  capil- 
lare ,  e  nel  semplice   aumento  dei  vasi    per  tal  modo   slitti !• 
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L^applicaxione  di  questa  legge  di  iviluppo  morboso  allo  slà- 
dio  della  patogeni»,  li  troverà  nelP  ultimo  capitolo  di  questo 
saggio. 

in. 

EstmÌDando  col  micro«copio  la  materia   purulenta  dei  con- 
dotti epatici'  morbosi  del  coniglio  la  trovai  compiila  di  due 
parti  I    cioè  di  'un  fluido  sieroso  e    di    corpuscoli  ovoidei  »   i 
quali  ultimi  mi  parvero  disposti  «   relativamente  al  liquido  in 
cui  trovavansi,  in  un  modo  molto  analogo  a  quello  in  cui  ai 
presentano  i  globuli  del  sangue  o  del  pus  nel  rispettivo  siero* 
Erano  dessi  semi- trasparenti  e  somigliavano  quanto  alla  forma 
ad  un  novo;  ma  per  diverse  ragioni  non  potrebbe  applicarsi  loro 
tale  comparazione  in  modo  assoluto.  Infatti ,  un  uovo  mastra 
una. eiatt4  coesione  nelle. sue  diverae  parli,  una  perfetta  con- 
tinuiti nella  propria  organiszazione.  Nel  caso  presente  riscon- 
trai invece  una  disposizione  assolutamente  opposta:  eflfeltiva- 
mente  il  carattere  più  rimarchevole,  di  tali  corpuscoli  era  una 
stimma  tendensa  a  pfrdere  la  loro  forma  normale,  e  a  riaol- 
versi  nei  loro  elementi  costitutivi  ;  i  mezii  di  unione   che  li 
collegavano  fra  loro^    erano   puramente  fiaki.  La  sostanza  di 
tali  corposooli  era  omogenea ,  ciascnaa  delle  loro   parti   era 
per  sé  stessa  completa  ,  di  una  struttura  uniforme  ,  e  stava 
unita  alle  altre  parti  per  la  contiguità  della  aoatanza  f  e  non 
per  continuità  di  organizzatione.  Trovai  in  ispecie  la  capsula 
che  li  avviluppava  non  aderente  ai  nuclei,  anzi  alcuni  di  tali 
nuclei  erano  sprovveduti  di  capsula,  quantunque  foaaero.  com» 
pleti  sotto  gli  altri  rapporti.  Più,  questi  nuclei  globoloai,  di 
▼aria  grossezza  secondo  che  erano   contenuti   nella   captala  , 
od  erano  abucoiati ,  ai  presentavano  qualche  volta  vuoti   in 
tutto  od  in  parte   delle   molecole  che  eontenevatio  ;  nàentre 
queste ,  o  isolate ,   o    congregate   restavano    nel   siero  sema 
presentare  alterazione  alcuna.  I  frammenti  delle  Capsule  nuo- 
tavano pure  in  gran  numero  nello  stesso   mezzo  ,  mostrando 
forme  diverse,  quantunque  per  lo  più  regolari.  Tali  cangia- 
menti corrispondono  abbastanza   completamente  a  quelli  ehe 
ai  osservano  nei  globuli  del  pus  ordinario,  che  esaminati  in 
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diverte  oMlaltie,  fi  trovano  per  lo  più  disaggregati  tia  oel  md- 
gae  f  sia  altrove  ,  e  le  cui  molecole  aooo  denudate  dal  prò* 
prio  inviluppo  ,  come  i  corpuscoli  di  cai  parliamo  ,  e  nuo- 
tano  fra  le  altre  parli  costituenti  il  pus:  la  loro  matrice  o 
il  loro  inviluppo  trovasi  ora. intiero  e  divìso  in  lembi  fra  loro 
aderenti ,  ora  separato  in  portioni  amorfe.  In  un  caso  ,  una 
massa  di  soslanaa  calcarea  .deposta  nel  calice  dei  reni  era 
totalmente  composta  di  molecole  di  pus«  In  qaeslo'caso  io 
rinvenni  nel  sangue  un  gran  numero  di  globuli  di  pus.  Oltre 
a  ciò  quantunque  i  corpicelli  ovoidei  di  vario  volume,  siano 
qualche  volti  più  piccoli  delle  molecole  del  pus  ordinario^  hanno 
.pure  frequentemente  presso  a  poco  il  diametro  di  qn^lle,  e  in 
ogni  nucleo  centrale  si  scorgono  una  o  due  molecole  più  con- 
siderevoli delle  altre.  L'acido  acetico  non  ha  aiione  alcuna  sui 
corpicelli  ovoidei,  a  meno  che  non  sia  accompagnato  .da  una 
lieve  pressione  che  si  può  facilmente  operare  per  messo  di 
dae  lamine  di  vetro:  il  globulo  di  pus  viene  totalmente  di* 
aciolto  usando  dello  stesso  processo.  Tali  sono  le  prove  cha 
io  posso  addurre  onde  mostrare  V  identità  esìstente  fra  il  pus 
e  il  fluido  contenuto  nei  condotti  epatici  morbosi.  Devo  pare 
aggiungere  eh'  egli  è  impossibile  il  lame  distinaione  fra  loro 
ad  occhio  nudo;  prova  già  sufficiente  quando  non  si  voglia  far 
uso  del  microscopio. 

Quantunque  io  abbia  studiato  colla  maggior  dilige nia  il  pus 
formato  nelle  diverse  malattie,  e  ora  misto  al  sangue,  ora 
all'  ineontro  separato  da  questo  liquido,  pare  le  mie  osserva- 
zioni non  mi  forniscono  dati  sufficienti  onde  apiegarne  il  modo 
di  formazione.  Posso  nulladimeDO  esporre  il  risultato  di  al- 
cune mie  ricerche ,  il  che  spargerà ,  io  spero ,  qualche  luce 
sulla  discnssione  che  ora  ne  occupa.  Non  si  sa  se  il  pus  sia 
una'alterazione  del  globulo  sanguigno,  oppure  se  si  formi  in 
totalità  da  se  stesso.  Ho  potuto  osservare  però  nella  materia 
purulenta  formata  dietro  un  accidente,  che  i  globuli  aveano 
le  medesime  dimensioni  di  quelli  del  sangue.  Eranvi  tra  loro 
alconi  globuli  di  saogoe  puro,  ed  altri  che  vi  rassomigliavano 
e  per  la  grandeaza  e  per  la  forma  regolare  s  essi  svevano 
però  uno ,  due  o  più  de^  caratteri    distintivi  dei   globuli  del 
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par ,  itidieMili  io  qna^  r irrostaose  tali  globnK  ti  erano  for» 
mali  o  BtaTaai  aperando  il  processo  di  loro  formaiioiie  pro<- 
gressif  a.  Ve  me  erano  altri  della  stessa  ^ rossessa ,  in  oni 
latti  i  caratteri  erano  mollo  distinti  e  i  oui  margiDi  erano 
inngnali  t  nel  pos ,  alP  incontro  »  prodotto  da  flftodìBcaaioni 
delTorganuBO  f  o  dietro  ona  malattia  cronira  di  qualche  or- 
gano, i  globe! ti  eccedevano  di  apa  metà  o  di  un  leno  il  n^ 
fame  del  globelto  sanguigno  $  erano  più  appianati  di  questi  ut 
timi  e  presentavano  an  margine  frastagliato.  Si  può  riconoscere 
la  presenta  di  questa  specie  di  globuli  nel  sangue,  ogni  qual 
volta  trovisi  neir  economia  un  deposito  pumleoto  qualunque* 
Cosi  neir  ultimo  periodo  della  tisi  trovò  il  dolt.  CanwM^  ed 
io  stesso  potei  far  la  medesima  osservazionei  cbe  II  sangue  non 
conteneva  altri  globali  cke  quelli  del  pus. 

Questi  Citti  favorirebbero  Popiniooe  che  ritiene  il  pos  essere 
formato  dal  sangue ,  ed  io  sono  molto  propenso  ed  ammftlerU 
nello  stato  attuale  delle  nostro  oogoitioni  t  ma  se  questi  cor« 
putcoli  ovoidei  sono  purulenti,  come  si  hanno  buone  ragioni 
per  ammetterlo,  ci  ha  un  fatto  dilEeile  a  apiegarsif  cioè  come 
questi  presentino  un  diametro  maggiore  della  capacità  di  molti 
vasi  componenti  il  viluppo  da  me  descritto.  Le  ponioni  no- 
dose di  quei  vasi  come  pnre  quelle  che  hanno  toccato  II  loro 
massimo  grado  di  dilatazione,  sono  molto  più  larghe  di  questi 
corpuscoli)  ed  occupando  questi  ultimi  tanto  gli  interstitj  dei 
loro  plessi  quanto  Pioterno  dei  condotti^  egli  è  più  che  prò* 
babile  che  siano  essi  formati  in  questi  serbatoi  dal  sanguo 
venoso  di  cui  per  la  maggior  parte  son  ripieni. 

IV. 

Il  più  grande  diametro  cui  pomo  giungere  i  capillari  ve* 
nosi  fattisi  varicosi,  può  valutarsi  alla  centesima  parte  di  poù 
lice  :  esso  però  varia  spesso  da  una  tale  dimensione  ad  un 
qoattrocent esimo  di  poUioe  in  una  stessa  ramiOcationet  la  pia 
piccola  delle  quali ,  quelle  che  sembrano  più  recentemente 
formste ,  non  presentano  cbe  un  cinquemillesimo  di  pollice* 
Comparando  ora  le  dimensioni  dei  corpuscoli  che  hanno  per 
lo  più  il  dian^tro  minore  ugnale  circa  alla  ottocentoeinquan. 
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lc«iiM^  ed  il  M«fgiOM  «ll«  qiMltroeealooiaqiMiitatisa  parte  di 
•tt  p«AiM  y  eoo  qaelki  dei  càmtk  naggiori ,  f«oiliiieut«  ti 
Murg*  «ii«  ^Mtlt  oftimi  kaniM  un  calibro  •affideote  per  am^ 
mHtPtrU  e  conteneHi. 

Hai  wawettto  io  e«i  i  gliikvN  aaiif«igBÌ  gioagMo  a  qnetM 
aM^i  ▼aneaai,  •  fìnti  del  probabile  cbe  esti  poMaao  ritoroare 
4  Uh  ael  MHean  pelnoiiaic»  L^eitrema  CemiiU  cai  giungooc 
III!  ¥aat  ed  *\  lorc  capido'aaaMvIe  4toioslraoo  eoo  q«aau  li» 
città  le  parti  si  adatlmo  elle  eiceaataiiae.  la  laogo  di  depa» 
rane  il  saagae,  t  wam^  Pietre  il  loro  cangiaiseato  di  italo  e 
rsoBBOoto  del  loro  ooaieaalO|  aaporano  del  poa,  allo  teopc^ 
per  coti  dire,  di  riiapiaiaare  la  bile  ohe  reai?a  evaeoata  dal 
coodotto  aaftorole  della  ■eewiiowo  biliare.  Il  doti.  Oim^ìI&mt 
diot  di  «oo  aver.riatootrato,  altro  cbe  aaofae  aelPiatemo  di 
aleoai  raedotli  ipertrofie!  da  lai  oaierraU   ia  oo  caoei  era 
eeatt  debbio  «a  oaro  la  «à  la   loltora  dei  capillari  veaoei 
ave^  prodett»  oaa  Oaioiiagla.  lo  aoo  dabilo  paolo  cbe  il 
eoalMIo  4tXP  eiia  «al  taagaei'aia  cb'roro  aaceeda  daraate  oo* 
affeneae  pelaipiole^  ael  eaw  di  liti,  ^  e.»  da  ooi  piik  sopra 
oitelo  ,  sia  ^areale   la  aaa  alaai  nei  capillari  ?arioosi  9  o  ia 
taltf  oltva   oceasieoe,  nea  prodaea  tale  degcueraiioae  pora* 
lenta  dei  globali.  HeglI  iodhridai  nel  coi  aaogae  ai  finraiò  il 
poa  dietro   oo   proloagato   aoggioroo  negli,  oapitali ,  ciò  che 
freqneatcfoente  sneeedey  sparisce  ogni  traoela  della  presenza 
di  aa  tal  li^oido  éopo  tre  o  qnaltfo  glorai  passtli  io  meato 
ad  aa^  atawsfèra  pia  para.  Por  lo  stesso  pHooipio,  il  saogoe 
cooteoato    ad  capillari   lunoosi,   invece   di    porifiearsi    per 
la  via  delle  secreaiooii  e  di  portarsi  io  seguito  ai  poloioai, 
sobirebbe  aaa   degeaersaiooe  porolenta.   Ma  000  è   ancora 
dcteraainato  coom  ai  feraai  qoesta  noova  ▼arietà  di  globali  di 
pos,  non  aTcndoai  altri  eaeaipi  di  prodosiooe  di  pas  per  mes* 
so  del  saagao  oeaoso ,  che  pcoaa  senriroi  di  goida  ndle   no- 
stre ricerche. 

Noa   d  tiscoatraNao  Iraeoie  di  corposcdi   ofoidei  nella 
Tcsdca  orfaurìat  come  aoa  ao  preséatava  il  chilo  |  qaaolon 
qoe  il  sangae  aoo  mcilrasse  aleoo  segno  della  loro  preseoaa 
mfa  sialeaia  droda  torio ,  d  «ioMircavaoo  alcune  particolari  là 
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importfutìsiiine  •  notariù  N«l  fegato»  nella  mika,*M  itnni^ 
i  globetti  langQigiii  erano  confloenli,  aveaoo.oité  p«t4»lp  A% 
loro  individualità  ad  un  grado  pia  o  meno-eonaidarov^lè*  «|ao^ 
foli  gli  ani  cogli  altri  formando  alcune  •maiae,'  Ho •« oinsrwla 
una  Ule  condiainae  dei  sangue  in  alte  ciMMtftna«|T mU*  fabbri» 
nelle  emorroidi,  ecc.,  spèMo  anobc  neH6  afiinioiii  >BervMe»'ilo»« 

r inquietadine  mentile,  le  pal^itaakMii^^.eeev^'^***^^  *^** 
tronde  intatta  la  «alo te  generale;  Net  pokDOMi  i.  globetti  «ran» 
diatinti,  ma  aggruppati  ipeate  volte  a  gaie»  deiitsorpi'éTeidei 
e  dèi  loro  nuclei.  Nel  fegato  ti  rilodntraTeno  gli  ateiii  gr«f^ 
ma  i  globuli  vi  erano  coniltieBtil  ivi  pure  oeBiirveviaeei.  jli 
iteisi  globetti  più  gifandi  di  queNi  sinorv  dertiritti,  e  .ebc  ho, 
otiervato  nella  bile,  nel  primo  periodo  della  mnlaltiaj     ^     - 

I  corpuscoli  OTOlèei  rìsconfrati^  n«gli  ottani 'difeeenli  no»; 
atravano  alcune  differente  disMòtiv».  Quelli  doniemitiiiieUtt 
stomaco  parevano  aver  subito)  òna  digeslìocm  peMielet.oel 
duodeno  presentavano  alcuee  varietà  di  forme»'      •  *  •    •-'  <   •. 

I  Tasi  capillari  deUo  stomaco  e  del -duodeno  dn'aneiaint^ 
tatif  si  trovarono  aBeortsmalicis  e  nelle  'iMeaiehH fio {lOUÌMai 
disiriboivstio  rimsroai  unaténflcna»  a<  quello,  alato  .òhe»  «tsne 
a  torto  indicato  sotto  il  nome  di;  oleerasioaic ,  e  ;d«Ìblt.q>Ml« 
alteraiiooe  tpiegberb  altrove  il .  nrieoceillsmo. 


V. 


I  I 


Il  fatto  <:he  tutte  le  pidduiìoDi  morbose',  sia  .'caop^Qse  , 
tnbereòlose»  ossee  od  altre'  non  poonodon  solo  AoesiMiere , 
ma  presentare  benancbe  intime  mesoolanae  nella  loro  strut- 
tura ,  e  trovarsi  mescolate  a  produaioai  piunienti  »  jiiecuse , 
sanguigne  od  altre:  questo  fatto,  dieo^  che  venne  ravvlaaio  :da 
Béelard  come  una  delle  maggiori  difficoltà  che  ai  poasono 
incontrare  nello  studio  delP  anatomia  patologica,  può.  ai  no- 
stri giorni  considerarsi,  come  una  prova  deli^  esisleosa  di 
una  sola  e  medesima  legge  che  presiederebbe  allo  svUoppo 
di  tutte  le  alterazionL  Quantunque  le  condiaioaé  di  questa 
legge  ne  siano  ignote ,  non  mancarono  gli  autori  di  scoprire 
un  intimo  legame  tra  le  varie  iocme  di  careinumay  coaie  lo 
scirro,  il  cancro,  il  sarcoma  midollare  o  gelatiniformey  e  li 
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cbUnarono  iodiitinUmeate  collo  iUMo.nome$  meotre  i  lu- 
b«roolì  e  U  uMlanoti  T^oaero  riuniti  aotto  una  medetima 
cUm«,  e  Yf aneto  compreti  «olio  on^  «lira  la  mebnoti  e  il 
canerok 

•  Quando  Béciard  acriTendo  sul  eanoro  ditte:  «  Qaetto  tet- 
•tttó  ba  4ina  contitlensa  minore  dello  teirro^  quantunque  più 
contis lente  della  tottansa  cerebrale  ;  è  d^  un  bianco  latteo,  e 
preteota»  qoando  Tenga  tagliato,  alcuni  ponti  rotti  formali 
dalla  tenone  dei  vati  digiti ,  qaetti  ultimi  tono  nnmerotitti> 
mij  tna  le  loro  pareti  tono  etili  e  topportano  appena  il  peto 
dell'  infeaiooc  »;  -—  qoetto  autore  non  era  molto  lontano 
dalb  canta  efficiente  della  malattia  j  e  te  T  alette  indtgata 
«Tsebbe  probabilmente  raggiunta  quella  ferità  ebe  già  quati 
toceava. 

Neil'  affeiione  tiibereolota  della  milta ,  trovai  i  capillari 
arterioti  aneuriamatici  )  non  é  ancora  provato  cbe  etti  tono 
ooai  Jn  tutte  le  forme  <li  affezione  tobercolota  e  .  cancerotak 
Frattanto,  cgH  è  naturale  il  pentare  cbe  operandoti  la  nutrì* 
lioiM  dei  tettuti  allo  ttato  tano  per  mezzo  der  ?ati|  le  modi* 
ficasioni  cbe  topraggiungono  nel  ditìmpegno  di  tale  fontione 
tiano  pore  dovute  ad  alcune  alteraaioni  dei  vati  ttetti. 

C  chiaro  cbe  T  emorragia  toecede  nelle  afifetioni  caneerote 
in  tegoito  alla  rottura  dei  vati  capillari  varicoti.  lo  non  dn- 
bilo  ebe  una  timile  cauta  non  la  produca  in  tutti  i  tettuti , 
oeme  nel  tettuto  polmonale ,  cerebrale ,  eco. ,  e  le  rioercbe 
che  io  qui  t viluppo  ponno  totto  decìdere  tale  proporiione. 
Infatti ,  qnetli  vati  una  .volta  dilatati  ed  attotUgliati ,  non 
avendo  alcun  mcecanioo  tottegno  ,  quando  V  alteraiione  cui 
danno  luogo  tia  tuperficiale  y  fioitcono  per  gangrenarti.  Col 
quale  modo  ti  dittruggono  e  ti  eliminano  le  parli  invate  dalla 
malattia. maligna,  e  tale  elimìnaiione  non  tuccede  per  U  via 
dell'aatorbimento,  ma  per  il  ditlacco  di  tutta  la  porzione  am- 
malata tituata  tuperficialmente. 

I  capillari  in  iitato  tano  banno  un  calibro  uniforme;  il  loro 
diametro  é  a  un  dipretto  uguale  a  quella  di  un  globulo  tan« 
gnigno.  Si  può  concbiudere  da  ciò  cbe  in  tutti  i  tettuti  che 
lecernono  del  pot ,  i  vati  ti  trovano  in  ittato  di  dilatazione  i 
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pMcfaè  il  gléboto  furvleoto  ^  niggiora  Mia  tersa  parie  o 
del  doppio  eirca  M  globulo  •tngsi^o.  I  vaat  rapìHari  die 
genftraiid  il  primo  i  detono  oeoeasariai^o^te  aircve  oo  diame- 
tro proportionato  al  suo  ?o!ame.  Qoetta  semplieiislaa  voeitìi 
d  mostra  lo  stato  anatomioo  dei  oaplllan  «ellm  gran  classa 
delle  srffeaioni  scrofolose ,  teneree^  coo^  eoaie  pure  nelle  pia- 
ghe  che  sapporanob 

Non  81  può  dobitaro  ohe  I  ospillsn  stano  gli  agenti  aititi 
dello  stiloppo  éi  ttttte  ^Oste  malattie  j  eosl^  allorsqnando  si 
sali  snfBcientemente  stadtata  e  bene  precitata  la  natara  dello 
modificazioni  che  tali  vssi  ponno  subire  oli'  atto  «della  prò 
doaione  delle  alteìratiooi  morbose  ^  sarà  forte  possibile  con* 
Oentrando  tatto  le  titte  lerapOirtiche  a  qoecto  fine  |  di  tro» 
vare  i  mezzi  abbastanza  efficaci  onde  modifioaroe  Patiooe,  * 

Se  \é  minoiiote  ricerche  da  noi  ora  eiposte  conducessero 
altri  itttettigàtori  nel  campo  di  tali  stad{,  raccomandiamo oaU 
damente  ai  medici  di  non  trateorar  Pesame  dei  capillari  jièllo 
stndto  drlle  ditérsé  allersxidni  morbose  )  e  richiameremo  iÉ 
ispccie  la  loro  attenzione  sotlo  slato  di  tali  tasi  g  nell*  asou* 
risma  dei  grossi  tasi ,  nello  sbto  tarieoso  delle  tene ,  moK 
Palrofia  ed  ipertrofia  degh  organi,  non  che  nelle  malattie  oni« 
trnsli,  cotee  nelle  alfetioni  febbrili  ed  infiammatorie* 

Kesta  ora  ad  Indagarti  quile  trattamento  si  potrebbo  op« 
porre  a  simili  ilterasioni.  Ratiooalmente  la  loro  (erapeoiieé 
deve  èsser  basata  sui  risaltati  delle  speriense  Intraprese  cu* 
gli  animali  $  si  falranno  queste  onde  determinare  V  aiione  di 
certe  sostanze  medieameiitose  sopra  i  eapillari.  Sarà  necessa^ 
rio  V  ossertare  V  effetto  dei  diversi  rimedf  snHo  stato  del 
Sàngue,  poiché  questo  fluido  ¥irne  eertsmenttf  ìnteressatOf  ed 
iofloisce  più  0  meno  sul  lo  stHupfio  delle  produaioni  morbo^ 
se.  Cosi  pure  ,  in  qori  Ossi  in  cui  non  si  potrebbe  ricOrrefO 
atP  éttirpasione  del  male ,  ma  in  cui  nnllameno  P  arteria  che . 
si  distribuisce  ai  tessuti  morbosi  e  i  cui  eapillari  mostrano  una 
tendenza  aneurismstiea ,  sarebbe  accessibile  alla  legatura  ,  si 
potrà  prsiicare  tale  operaÉiOne  con  ItperantA  di  socceéso.  Si 
potrebbe  pure  ricorrere  al  salasso  ed  alla  trasfusione  praticata 
con  precauzione  e  in  modo  regolato  t  infatti ,  questo  meno  » 
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provalo  ia  qoetU  fuita  da  maoò  prodenta,  «  hmgi  dal  ria- 
aeira  periooloao,  e  non  pnò  die  aanestare  la  somina  delle 
Qotlre  cogoiiioiii  relatiTamcnte  a  qneita  frlaliisina  elatae  di 
auiiatticw 


Des  peites  •émmales ,  eie  — -  Delle  penUte  se^ 
mmoK  inpoloniarie f  del  Prof.  Laxxbiiahd.  («Se- 
guilo/ Parigf^  iS38,  in  SJ" 

SS  ti  fiueieolo  di  dicembre  del  i836diqaesti  Annali  (p.  570 
del  T.  LXXX)  noi  pretentammo  an  tonto  dell'opera  del  signor 
Laiimmndf  Sulle  perdUe  sp§rmatkke  UwohMtarky  delia  quale 
Taotore  aveva  promoMO  di  pubblicare  la  cootionaiione.  Doe 
anni  dopo  diflitti  diede  alla  Ince  no  aegoito  ed  ona  appen- 
dice della  qnale  è  convenevole -ne  sia  data  qni  tufficiente  co* 
fniiione,  rincrescendoci  di  non  averlo  potuto  fare  in  prima. 

n  signor  LaUmmmid  in  qnesla  coatinnftiione  descrive  tren« 
taqnattro  storie  di  poUoaioni  involontarie»  diorne  e  notlnme) 
nelle  qoali  storie  ci  vengono  rappresentate  le  cause  di  tali 
perdile,  le  maniere  evidenti  ed  occolte  con  coi  hanno  luogo 
le  alterasioni  soli^  apparato  genito-urinale  e  sul  sistema  gene* 
rale  che  ne  provengono  1  finalmente  i  meaaa  co^  quali  furono 
vinte.  Noi  non  potremmo  meglio  esporre  i  sentimenti  del* 
l'autore,  che  dividendo  la  materia  in  diversi  paragrafi  e  svi- 
luppando in  essi  le  di  Ini  idee  disseminate  nelle  storie  sud* 
dette  e  nei  ragionsmenti  co^  quali  il  signor  Laltemand  le  ha 
oiroondate,  quantunque  per  ciò  eseguire  ci  trovismo  neceaai* 
tali  a  oapovolgere  T ordine  tenuto  dal P autore,  ed  a  ripetere 
alcune  cose  che  giii  furono  date  nel  precitato  nostro  sunto. 

CoMise  dtgU  abuMi  e  degli  eccessi  tfenersL  —  Le  cause  che 
apingono  ambo  i  sessi  ad  abbandonarsi  precocemente  ed  im- 
moderatamente  ai  piaceri  venerei ,  nei  modi  naturali  e  negli 
artificiali  e  turpi,  si  possono  dialingnere  in  patologiche  e  mo- 
rali* Perlengono  alle  prime  la  presenta  degli  ascaridi  nelPin- 
tostino  rettOf  le  affeaioni  salsugginose  generali,  o  le  erpetiche 
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che  ioTMtoBo  il  glande  ed  il  prepuzio,  la  dialeti  liUacai  cerla 
coodizione  irritalÌTa  del  oervelletto,  la  tisi  poloBOnalei  ed  al- 
cuni oecalti  rapporti  tra  gli  organi  della  geoeraiione  ed  altre 
parli  io  istato  di  anormalità  o  di  malattia.  Il  signor  lh$porUt 
per  esempio,  ha  descritto  una  specie  di  angina,  la  quale  so- 
Tentemente  è  preceduta  da  violenti  desiderj  venerei,  e  con- 
seguentemente da  .una  disposizione  ad  ogni  sorta  di  abusi.  Le 
cause  esterne  degli  abusi  e  degli  eccessi  venerei  »ono  costi- 
tuite da  tutto  ciò  che  può  meccanicamente  solleticare  od  ir- 
ritare le  parti,  e  da  tutto  ciò  che  può  determinare  il  pensiero 
e  la  mente  alla  sslacità  ed  alla  libidine.  Chiunqae  abbia  sen- 
no e  pratica  sociale,,  o  le  conosce,  o  può  facilmente  imrasgi- 
narsele*  Il  signor  LaUemand  prende  Poecasiooe  delPargomento 
per  dissertare  M  filosofo,  da  moralista  e  da  politico  sulla  edu- 
caaione  fisica  e  morale  degli  adolescenti  e  degli  atessi  fan> 
cinIN  :  avverte  le  eircospesioni  che  devono  avere  i  genitori  e  le 
persone  alle  quali  è  fidata  la  sorveglianza  de'  figliuoli,  per- 
ebé  anche  nella  più  tenera  età  non  vengano  loro  solleticate 
o  toccate  aenza  necessità  le  parti  genitali,  non  permettioo  certe 
giaciture  nel  letto,  o  certi  strofinamenti  che  loro  riescono  di* 
lettuosi,  non  si  lascino  ad  essi  vedere  parti  ebe  il  pudpre  pre- 
scrive si  debbano  tenere  celate,  ecc.;  in  alcune  delle  quali 
-preaerizioni  a  noi  sembra  che  il  signor  LaUemand  pecchi  di 
soTerchio  e  forse  noeevole  rigorismo  s  come  pure  pecchi  di 
-troppa -credulità  a  qualehe  fatto  riportato  da  altri,  come  sa- 
rebbe a  quello  riferito  .dal  dottor  Goupil  che  un  bambino 
di  18  mesi  si  fosse  dato  alla  mastopr azione  onde  divenne 
epiletico,  e  guarito  poi  per  esaerst  corretto  da  siffatto  vizio 
verso  il  quarto  anno  di  sua  età.  Noi  ammetteremo  collUutore 
che  idee  lascive  possono  precedere  talvolta  lo  sviluppo  degli 
organi  genitali,  né  impugneremo  che  un  bambino  di  detta 
età  potesse  avere  contratta  P  abitudine  di  strofinarsi  il  pene 
come  altri  la  contraggono  di  strofinarsi  il  naso  od  nn  orec- 
chio, e  concediamo  pure  che  da  tale  strofinamento  ne  traesse 
una  voluttuosa  sensazione,  ma  non  converremo  giammai  che 
a  tale  mannalilà  potesse  ron venire  il  nume  di  mastnprazione. 
Prosifgue  il  signor  LaUemand  ad  indicare  i  difetti  delPedn- 
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casioDC  fi«toa,  tcientifica  e  morale  dei  licei  confini,  dei  col* 
iegi  ,  dei  semtoarj  e  ne  propone  le  correzioni ,  nel  che  di- 
verge  troppo  dallo  scopo  del  suo  lavoro  e  da  quello  che  ai 
prefiggono  i  lettori  di  qneati  Annali. 

Ejfttli  degli  abufi  e  degii  eccessi  venerei.  — •  Questi  non  dif- 
feriscono sé  non  perciò  che  possono  essere  accompagnati  o  no 
da  perdite  spermatiche  ;  in  qoest*  oltimo  caso  gli  eccessi  ?€^ 
nerei  non  nuocerebbero  che  per  lo  dispendio  nervoso^  per  le 
replicate  scosse  che  vengono  impresse  al  sistema  dalla  aensa- 
sione  voluttuosa.  Nella  generalità  dei  casi  gli  eccessi  venerei 
inducono  gravi  inconvenienti  per  questa  causa,  per  la  perdita 
spermaticj,  e  per  lo  strapazzo  degli  organi  genitali.  . 

Dagli  eccessi  venerei   si  eccitano  infiamnationi   uretrali  e 
prostatiche,  le  quali  possono  estendersi  alla  vescica  erinaria, 
e  pertioo  ai  reni,  come  asserisce  P autore  di  avere  piA  volte 
osservato  I  parimenti  tali  infiammazioni  uretrali  o  prostatiehe 
possono  estendersi  ai  condotti  eiaculatori»  alle  fescichette  se* 
minali,  ai  condotti  deferenti  ai  testicoli.  Allo  stato  di  infiam* 
mazioae  o  di  irritamento  di  questi  organi   succede  una  con* 
dizione  di  rilasciamento  o  di  atonia  spesso  combinata  a  pe^ 
vertimeuto  di  sensibilità  delN»  vescichette  seminali^  ed  a  sfian- 
camento  de*  condotti  ef scolatori ,  per  cui  quelle  ai  frnno  in- 
sofferenti della  presenza  di  anche  piccola  quantità  di  sperma, 
massime  se  acre  ed  irritante,  e   questi  non  oppongono  suffi- 
eiente  resistenza  alla  sortita  dello  sperma  per  poco  che  le 
vescichette   seminali    si  contraggano    o  vengano  compresse  s 
qnindi  le  perdite  involontarie  inavvertite  neiratto  della  defe- 
eazione,  delPorinare,  o  durante  il  sonno,  od  avvertite  al  mi- 
nimo strofinamento  da*  genitali ,  per  sogni  lascivi,  per  libidi* 
DOSI  toccamenti,  per  lussuriosa  immaginativai  onde  la  semi  o 
la  perfetta  impotenza  anche  nelP  età  del  vigore. 

Estesissima  poi  è  la  serie  delle  morbose  conseguenze  die 
dagli  abnsi  e  dagli  eccessi  venerei  e  dalle  consecutive  perdite 
involontarie  ne  vengono  al  sistema  fisico  generale:  non  avvi 
forma  di  uialaltii  che  per  esso  non  si  possa  mettere  in  campo. 
Palpitazioni  e  soffocamenti,  simulanti  cardiopatie  (Stor.  56); 
dimagramento  con  tosse  ed  irritazioni  gastriche  simulanti  etisia 


laringea  e  gutrilc  cronica  (Stor.  57)$  profonde  ìpocondrìati 
penino  con  tendenza  al  suicidio  (Stor.  58»  74*  77*  81  >•  al- 
t^rasioni  di  funtioni  intelleltuali  e  morali  (Stor.  6ò);  dispe- 
psie gravi  (Stor.  6a);  sintomi  di  congestioni  cerebrali  e  pa- 
raplegia (Stor.  64*  ($9)$. indebolimento  generale  «be  fn  attri- 
buito ad  affeaione  cerebrale  e  cerebrospinale  (Stor.  68  } }  alie- 
nacione  mentale,  insomnia,  accessi  di  furore  (Stor.  71). 

Noi  cogliamo  questa  occasione  per  avvisare  i   giovani  me- 
die!,  quanto  mai  siano  fallaci  i  sintomi  che  inducono  lalnni 
a  giudicare  siavi  dominio  dMperstenla,  di  pletora»  di  esalta* 
mento  vitale  in  presso  che  tutti  i  casi  delP  umano  infermare. 
Leggano. eglino  la  Storia  54  o  vedranno  come  per  lo  spasio 
di  ben  sei  anni  un  nomo  fu  trattato  colle  sanguisughe ,  coi  ve> 
scieantì,  aiccome  giudicato  affetto  da  gastrite,  quandoché  non 
lo  era  che  di  una  estrema  deboletsa  è  di  un  pervertimanto 
fonaionale  per  mastuprasione  da  10  a  18  annìt  per  eooes&*  ve- 
nerei a  19»  per  consecutive  perdile  involonlarie  spermatiche  t 
e  quanto  male  si  appigliassero  i  medici   che  giudicavano  es- 
servi condizione  iofiammatoria  lo  prova  che  tra  i  presidj  usati 
cenar  giù  ora  fiat  U  plut  d€  mal  soni  ies  ét^acuatiom  sànguines^ 
qui  mtgmtniaieru  la  délnUU^  eocX  Veggano  la  Storia  79  e  ri- 
leveranno come  un  individuo  che  si  credeva  minaccialo  da 
congestioni  cerebrali  pel  oorso  di  ventisette  anni,  fo  trattato 
con  salassi»  sanguisughe  alPano  ed  ti  collo,  purganti,  pedilu- 
vi, ecc.  Egli  era  invece  smidollato  per  continue  perdite  semi- 
nali diurne  inavvertite,  sequela  della  brutale  abitudine  incon- 
trata nei  primi  anni  della  sua  giovineusa,  né  al  potè  miglio- 
rare la  di  Itti  condizione  che  col  bando   delle  sottrazioni  di 
sangue,  eolPuso  de^  toniei  e  dei  bagni  anlfurei}  leggano  finaU 
mente  la  Storia  65,  e  si  peranadèranno  come  tre  distinti  ne- 
dici  parigini  per  sooeorrere  ad  nn  signore  che  giudicarono  af- 
'  {etto  da  gastrite  o  da  gastm-epatitide,  perché  aveva   T  epi- 
gastrio eccessivamente  sensibile,  IWdome  abitualmente  disteso 
dai  gai,  lingua  rossa  aolPapiee  e  ani  bordi,  anoressia,  dtspe* 
paia»  vampe  al  volto,  stilicheaia  di  ventre  alternante  con  diar- 
rea ,  coliche  flatulenti,  talvolta  allarmantissime,  palpii azioni 9 
ansietà  precordiali,  eoe.,  eonvenitano  easere  indicata  l'applica- 
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siose  delle  sMigoitoghe  «Ilo  acrobfeoto  del  e«ore  ed  alfano, 
«d  anelogamciite  il  regime  diete tieoi  e  Ut  eora  farmaeeutieas  ed 
ifiTeee  lutti  i  detti  mei  anni  oon  erano  clie  IVffetto  di  una  pro- 
atrasione  indotta  dalle  oonlinne  perdite  ieminali  diurne  alle 
quali  l'autore  riparò  mediante  Pegopnntaira.  Intendiamo  dire 
con  ciò,  che  te  tutte  le  auddeicritte  forme  di  malattie ,  le 
quali  imposero  a  uomini  distinti  neirarte  Tidea  di  iperstenia 
e  di  pletora,  erano  iodotle  da  causa  sconosciuta  debilitante» 
tale  che  le  perdite  seminali  involontarie,  (stesse  ferme  di  ma- 
lattie possono  essere  indotte  da  altre  cause  parimeoU  iposjle» 
niazanti,  ed  iutporre  al  poco  avveduto  pratico  la  oonvenienia 
del  trattamento  dissanguante  che  oggidì  si  vorrebbe  estendere 
ad  ogni  sorta  di  malattie. 

L'effetto  poi  degli  abusi  e  degli  eccessi  venerei  sul  morale 
degli  uomini,  secondo  il  signor  LaUemand^  è  tale  da  determi* 
nere  la  condisione  fisica  e  politica  di  tutte  le  naiaoqi  del 
mondo.  SeguitianM»  per  alcuni  passi  letteralmente  rautofd  Ì9 
questo  suo  divagamento. 

m  Dalla  più  rimota  antichità  vi  fu  sempre  un  maravigliiMio 
contrasto  tra  i  popoli  dH>riente  e  quelli  d^Ocioìdcnte.  Le  pA 
vetuste  notiaie  che  si  hanno  degU  uni  e  degli  altri  si  dibtin- 
gnono  per  In  loto  opfMMiaione  di  costumi  e  di  cavattcri.  Sin 
dal  principio  al  stabili  tra  essi  una  accanite  guerra  ^  e  non 
eeaaò  giammai  daHa  apedbione  degli  Angonanti  sino  a  quella 
d'Algeri.  Questo  antagonismo  è  slato  rimarcato  da  tutti  quelK 
che  hanno  scorso  V  Oriente  o  che  ai  sono,  occupali  delPavve* 
venire  di  quelle  contrade.  Esso  (Pantagonumo)è  stato  aegna- 
lato  per  sino  da  que^  discepoli  di  San§ÌBion^f  i  quali  col  mag^ 
giove  ardore  desiderano  la  cematione  di  queato  stato  dv.  Qsti« 
Ktà,  e  che  sperano  vederlo  sostituito  da  una  fraterneviole  ns- 
sociataone.  Ecco  i  fratti  principali  che  caaalteriaaano  questi 
due  tipi  : 

«r  Da  UQ  lato  (quello.  deirOriente>  ioMiobililà  abit4i«lei  im* 
p«saibilftà|  avversione  ad  ogni  movimento^  tA  ogni  agilaaiene 
fisica  o  morale,  ad  ogni  cambiamento  di  qnalsiaai  naturai,  ad 
ogni  lavoro  di  corpo ,  ad  ogni  oecopaaiooe  di  apirito  i  vita 
oonteoiplativa,  non  dico  meditativa,  perché  rinaoblle  oricn* 
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tale  non  peD*a  ■  nulla,  e«{fltenza  rinchiùsa  iteirÌDlrrno  delle 
abitazioni,  consumata  fra  le  donnei  in  epoche  rare,  sviluppo 
momentaneo  di  energia  e  di  attività,  sego  ito  ben  tosto  da 
luogo  sonno  letargico,  facile  sommessione  alla  fona  brutale, 
massime  se  non  disturba  le  delitie  deìV  harem* 

MDalPaltro  lato  (quello  delPOccidente),  attività  irrequieta , 
rinnovante,  continua,  amore  deir indipendenza,  della  libertà; 
vita  al  di  fuori,  ardire  per  gli  affari  privati  e  pubblici,  pas- 
sione per  la  gloria,  per  le  grandi  eose;  audacia  e  persevi- 
rama  nelle  imprese;  attaccamento  alla  patria,  e  ad  alcanl 
principi,  desiderio  grande  e  perseverante  di  miglioramento^ 
d*ingrandimento,  di  conquista,  per  il  commercio  e  Pindustria, 
per  la  guerra  e  la  colonizzazione,  per  la  paziente  osaerva- 
lione  dei  fatti  e  per  la  insistente  ricerca  d'  ogni  genere  di 
▼erità. 

u  A  che  mai  si  potrebbe  attribuire  una  si  costante  opposisio- 
ne  ?  Alla  razza  nOf  perchè  i  Turchi,  gli  Egiziani,  t  Persiani  sono 
come  noi  di  razza  caucasa  ;  al  clima  no,  perchè  gl'Inglesi  coa- 
aervano  la  loro  energia,  la  loro  attività,  la  loro  perseveranza  in 
mezzo  agP Indiani,  alle  quali  tre  qualità  si  deve  unicamente 
attribuire  la  stupenda  riuscita  d^ona  conquista  tanto  gigante- 
tea,  e6o.  Non  avvi  che  una  cosa  la  quale  rimane  invariabile 
in  ambo  le  parti,  e  questa  riflette  il  matrimonio.  In  tutto 
POriente  è  sempre  stata  ammessa  le  poligamia.  Tolti  i  popoli 
d'Occidente  alP  opposto  si  sono  costantemente  dimostrati  aC 
fezionatialla  monogamia  n. 

Cosi  discorrendola  il  sig.  XailenuiiKl  alPappoggio  della  storia 
cominciando  dalU  guerra  di  Troja,  e  venendo  alPultima  occu« 
pazione  delP  Algeria  vorrebbe  persnadere  che  tante  glorioae 
ed  ardite  gesta  alano  state  intraprese  ed  eseguite  dai  mono- 
gami e  contenuti  Occidentali,  sopra  gli  Orientali  poligami  ed 
abbandonatr  alle  più  brutali  libidini. 

Quantunque  le  proposizioni  del  sig.  LaUemand  poco  ci  at- 
talentino, non  c^  ingolferemo  in  discussioni  tutto  storiche,  tolto 
politiche,  tutto  morali  onde  confutarle;  diremo  però  che  se 
egli  è  vero,  come  giudichiamo  verissimo,  che  gli  abusi,  e  gli 
eecessi  venerei  sono  in  ragione  degPincentivi  che  ad  essi  pro^ 
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vocino,  <|ocitft  («(inado  li  vogliano  dividere  gH  ablUnti  det 
globo  tfrraqo«o  in  OrieDtali  ed  OooidenUli),  tomi  ttotto 
maggiori  prr  questi  oliiai.  Diffatti  io  Occidente  nao  di  tini  « 
di  liquori  apiritosiy  d'^ogni  aorta  di  carni,  di  formaggi,  di  we* 
geffabili  calidi ,  aromatistali ,  eceitantij  quivi  rappreaentasioni 
teatrali  e  balli)  quivi  pittare,  Ineisiòni»  statue)  quivi  poesia 
oscene,  opere  tutte,  gli  autori  delle  quali  posero  ogni  loro 
ingegno  per  destare  le  idee  più  erolicbe  e  libidinose  ;  quivi 
alle  donne  è  libero  II  prodursi  in  pubblico,  loro  è  pernesso 
ansi  meritorio  il  vestire,  il  portarsi,  il  cinguettare  oe^oiòdi' 
più  seducenti  il  sesso  virile;  quivi  particolarmente  nelle  claui 
più  elevate  sono  consentiti  il  concubinato  e  le  pratiche  iduK 
tere,  od  almeno  le  più  sospette)  quivi  finalmente  la  venero 
pubblica  in  molti  grandi  Stati  è  governativamente  legai  isiata« 
Che  cosa  è  ella  mai  la  poligamia  orientale ,  riservata  aota- 
menle  alle  classi  più  agiate  a  confronto  di  tante  cause  di  in* 
citamento  agli  eccessi  venerei ,  e  che  agiscono  sulla  maggior 
parte  della  popolaiione  occidentale  t  Chi  è  mai  quelP  uomo 
di  una  delle  grandi  città  della  colta  Europa,  che  essendo  ricco 
di  danaro  e  favorito  di  merito  personale,  non  abbia,  se  scon« 
aigliaUmente  cosi  vuole,  maggior  onmero  di  donne  a  sua  dt> 
aposisione,  di  quante  non  gli  converrebbe  mantenere  rinchio* 
ae  in  un  harem  ? 

Gli  uomini  che  si  abbandonano  agli  abusi  ed  agli  eecetsl 
venerei»  per  lo  più  vi  si  abbandoneno  perchè  ne  sentono 
qofirimpolso  che  chiamasi  lussarla^  alla  quale,  avanti  cho 
degli  abusi  stessi  si  sviluppino  le  cooseguenie,  è  assoeiaU  iii- 
che  una  particolare  potenza  virile f  ma  siccome,  qidJòrU  ias- 
maginathne  fnwdid  sunt,  uU  éUnt  qui  in  arte  sua  supra  coè* 
terog  txeellunt  ei  pratstani,  ul  plurimum  luxuHosi  auiil,  •*  ad 
umenm  poteMet  obtetvantur  (Sro//,  Apb.  i44):  cosi  questa 
classe  di  persone  sari!  sempre  quella,  che  cac/erìa  jMf-a^f  for» 
nirh  maggior  numero  di  vittime  degli  eeoessi  venerei ,  ma 
■opererà  sempre  in  genio,  in  coraggio  ed  itt  talenti  la  classa 
dei  frigidi  e  degP impotenti  per  natura,  ai  quali  e  molto  fa. 
Cile,  e  quindi  molto  comune  la  contìnensa.  Ma  ritorniamo  al* 
rargomento  medico-pratico. 

AwaALi.  Fai  XCK  ^ 
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Diàgnosi  ddU  ptrdìu  teminaU  imfolonwie.  — *  Due  tono  le 
•iréoiUoM  Belle  quali  potrebbe  essere  mosso  dubbio  sull'avere 
luogo  o  no  perdite  sentDali  involontarie.  L'una  quando  geme 
eontinuamente  dsll' uretra  nn  omore  bianco,  glutinoso,  mu* 
eoso ,  Pallra  quando  le  orine  depongono  un  sedimento  moooso, 
albuminoso,  fnrfuraeeo.  La  difficoltà  .si  fa  maggiore  in  questi 
due  essi ,  anche  pel  motivo  |  che  stante  la  frequente  ooinci< 
denta  delle  affexioni  vescicali  ^  ed  uretrali  con  quelle  degli 
organi  spermalici  indueenti  le  perdite  seminali;  tanto  il  ge- 
mizio uretrale,  quanto  il  sedimento  orinoso  potrebbero  essere 
oottituiti  o  dal  solo  muco-fornito  dalle  vie  orinarle  o  da  una 
miscela  di  sperma  e  di  maco  ,  né  a  determinare  la  cosa  è  a 
fidare  sui  reagenti  chimioi  o  aalle  investigationi  microsco- 
piche. 

Siccome  lo  sperma  è  destinato  a  raccogliersi  nelle  vesci- 
chette seminali,  non  potrebbe  continuamente  ed  equabilmente 
sortire  da  esie  per  gemere  poi  sensa  interrusione  dalPuretra  ; 
e  quando  vi  fossero  bleonorragia  e  perdite  spermatiche,  per  po« 
co  si  facesse  attenzione  sarebbe  facile  il  rilevare  che  queste  ai 
aggiungerebbero  a  quella  o  sotto  Tespulsione  delle  feci  o  per 
influenza  qualunque  mcoeanica  o  per  pensieri  e  sogni  la- 
aeivi. 

I  sedimenti  poi  delle  orine  non  4ovranno  ritenersi  per  sper^ 
matici,  o  mucoso-sperraatici,  che  qoando  avessero  preceduto 
le  cause  delle  perdite  seminali  involontarie,  e  di  queste  poi 
ne  apparissero  gli  elTetti. 

ÌNoì  ignorismo  se  i  chimici  sianai  mai  occupati  di  deter- 
Binare  con  accorate  analisi,  se  si  possa  distinguere  il  puro  e 
ben  elaborato  sperma  dal  muco  uretrale  e  vescicale,  osoli  o 
mescolati  fra  loro,  o  colle  orine,  ma  aiamo  persnasi  che  Tana- 
lisi  dovrebbe  dare  diversi  risultati  nei  diversi  casi,  e  che  per 
appressi mszione  nel  maggior  numero  di  essi,  si  potrebbe  giu- 
dicare anche,  chimicamente  della  qualità  delPumore  che  costi- 
tBÌ»ce  il  gemitio  uretrale,  ed  il  sedimento  nelle  orine. 

Cura  delie  perdite  iWo/onlorìe  seminaU.  —  Si  rileva  dalle 
•lorie  narrateci  dal  sig.  LalUmand  che  egli  conU  assai  poco 
sul  trattamento  generale,  il  qoale  qniodo  da  Ini  fa  instiUiito 
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contiitette  in  ìàìie  ghtaceUto,  diluto  cod  «cqna  di  calce,  o 
con  quella  di  Spà,  nel  vitto  ye getaMIr,  nei  bagni  tolfnrei  na- 
turali o  artificiali ,  nella  vita  campcitrc  e  eonvenientemente 
eaereitata,  negli  antelmintici  quando  vi  foasaro  aacaridL 

Quanto  a)  trattamento  loeale ,  P  autore  fece  nto  qualche 
volta  delle  lozioni  fredde  ani  perineo,  mattina  e  aera,  avanti 
e  dopo  P  eapolrione  delle  feci  9  tale  altra  delle  fin{ezioni  di 
soluzione  di  nitrato  d^argento.  In  no  caio  speciale,  del  quale 
già  si  è  fatto  eeano  histitiii  V  agopuntura.  Indusse  P  autore  a 
cimentare  questa  operazione  il  carattere  delle  sensattooi  che 
l^mmalato  provava  il  periftea,  cioè  le  contrazioni  spasmodi- 
che tra  l'ano  e  In  veacica,  probabilmente  nelle  vescichette  se- 
minali. Parve  al  LaUemand  che  teli  sintomi  f  omero  unicamente 
nervosi,  e  che  l^abitodine  contribuisse  molto  a  mantenerteli. 
L^agopuntora,  secondo  lui,  poteva  indurre  un  salutare  pertur* 
bameoto  nel  sistema  nervoao  delle  parti  affette.  Egli  la  ese- 
gui rntrodocendo  due  lunghi  aghi  verso  la  parte  media  del 
perineo  di  maniera  che  ne  venisse  traversata  la  prostala' nella 
diresione  de^  condotti  eiaculatori.  LVffetto  corrispose  alla  pre- 
visioncy  le  polluzioni  diurne  cessarono  quasi  immediatamente 
dopo  Poperazione;  le  notturne  da  inavvertite,  si  fecero  eom- 
pagnate  da^  sogni  erotici ,  da  energiche  erezioni ,  e  da  senaa* 
aioni  voluttifOtc}  alla  indifferenza  pel  seìso  snbentrarono  1  de- 
aiderj  di  avvicinarlo  ,  e  si  sviluppò  imperioso  il  bisogno  del 
coito ,  del  quale  In  seguito  potè  farne  imponemente  mode* 
rato  oso. 

Un  si  felice  risultalo  avrebbo  dovuto  far  concepire  alP  au- 
tore grandi  speranze  ani  l' efficacia  dell*  agopuntura  nella  cura 
delle  perdile  seminali  involontarie i  ma  egli  confessa  ohe  non 
gli  riuscì  vantaggioso  se  non  nei  pochissimi  casi  in  cui  le  poi* 
lozioni  dipendevano  unicamente  da  una  particolare  condizione 
nervosa,  da  una  abitudine  spasmodica,  ma  non  nei  moltissimi 
ne^qoali  le  perdite  sono  intrattenute  da  una  infiammazione 
cronica,  da  una  viva  irritazione  delle  vescichette  seminali, 
degli  orifici  spermatici ,  o  da  atonia  de'  condotti  ejacolatori. 
Il  rimedio  per  eccellenza  di  togliere  la  continuazione  delle 
perilite  seminali   involontarie,  e  guarire   quindi   tutte  le  im* 
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perfcsioai  e  le  affesiooi  che  ne  deritano,  contislt  nella  cau- 
tcrisiasioiM  di  quel  traUo  di  uretra  princìpi! mente  io  eoi 
tbocseaoo  i  condotti  eiaoolatori. 

Dei  34  indÌTidoi  affetti  da  perdite,  tre  soli  furono  ctenUiati 
da  queata  operasione,  dee  dei  quali  (Slor»  56  é  6%)  guari- 
rono mediante  convenevole  regine  dietetioo ,  ginoaatico ,  e 
bagni  ittlfurei,  il  terso  (Stor.  65)  è  quegli  che  si  disse  estere 
■tato  sottopoalo  alP  agopnatort. 

Degli  altri  3i  «oggetti^  furono  taiaterisfali  97  una  sola  tolU^ 
3  lo  furono  due  volte  (Stor,  67»  71  e  6aX  '»  un  solo.oaso 
(Stor.  80)  la  caotcriEsatiooe  fu  replicata  per  ben  Ire  volte; 

Quattro  furono  i  casi  ne^  quali  colP  operaaione  non  si  at» 
tinse  lo  scopo*  o  lo  si  consegui  ini|»ertettanieDte|  in  Ire  di  qiie* 
atl  perobè  le  perdite  involontarie  erano  sostenute  dalla  pre* 
senta  delle  ascaridi  nelP  intestino  retto  :  distrutti  qoe^  vermi 
eoi  calomelano  e  co^  lavativi  di  infuso  d^abrotano,  o  lanaceto 
ne  venne  la  guarigione.  In  un  solo  caso  di  vero  diabete  spmr* 
matieo  (Stor.  68)  nulla  valse  la  caute/ issasione  come  non  val- 
aem  tutti  i  meati  impiegati  dai  medici»  che  avevano  prece* 
dentemente  trattata  la  malattia  come  una  affetione  cerebrale^ 
o  oerebro^pinale  I  o  come  una  irritaaione  od  naa  infiamma* 
aione  cronics. 

Sul  modo  di  nauteritaaro  l' uretra,  ani  meati  di  mitigare  o 
ipegnere  Plnftammatione  e  l' irritaiione  uretrale  che  induce 
questa  operaiione,  solla  conveniensà  di  lasciare  scorrere  nno 
spatio  di  slmeno  tre  mesi  avanti  risolversi  a  ripeterla,  quando 
dalla  prima  iostiloziene  di  essa  non  se  ne  fossero  consegnili 
soddisfacenti  vantaggi,  non  c^  intratterremo,  siccome  di  ooso 
ohe  in  parte  furono  gih  esposte  nel  citalo  nostro  sunto,  ed 
in  parte  e  indispensabile  rilevarle  dalla  lettura  dcIVopera. 

La  vita  molto  sociale  che  abbiamo  vissuto,  ed  il  molto  co»' 
versare  da  noi  Atto  con  amici  di  libero  costume,  e  di  schietto 
parlare  ci  misero  a  portata  di  conoscere  molti  individui ,  i 
quali  sino  dalPinfantia  contrassero  la  turpe  abitudine  di  Onan, 
o  giunti  atP  età  giovanile  abusarono  dei  piaceri  sessualL  Nella 
maggior  parto  di  delti  individui  abbiamo  verificalo  nel  cono 
di  3o  a  4o  anni ,  i  he  gli  effetti  della  vitiosa  infantile  abitn- 


«linF ,  o  de'  f ioTattill  ccotmì  Tcnerei ,  forooo  mmì  niaori  di 
quello  noi  ci  iarctiimo  iannaginati.  I  pia  comuni  ti  ridutiero 
•  contrarre  cerU  aalacità  noD  corriapoodente  al  diminuito  ri- 
gore drgfi  organi  fenitali,  a  ridurai  prccoceiacote  meno  po- 
tenti al  coito,  a  aoggiacere  a  delle  volutluoae  ìnTolonlario 
poilotiooi  roatairae  nei  aogni,  o  in  aeguilo  ai  più  leggieri 
atro6namenti.  Del  reato  abbiamo  veduto  molti  di  tali  indifi- 
dui  nelPetii  dai  a5  ai  4o  anni  dÌTenlare  padri  di  niimeroaa  e 
roboata  figliuolaoia,  perTcnire  vigoroai  al  dodiceaimo^  al  tre- 
dieeaimo  luatro  con  aapetto  promettente  felice  contiooasione 
di  loro  carriera  vitale. 

Né  conaegoeoza  delle  perdite  aeminali  infolontarie  è  aem* 
pre  quella  lugubre  serie  di  malanni  cbe  ci  vengono  deacritti 
dal  aig.  LalUmand  nelle  aue  84  Storie.  Attualmente  abbiamo 
aott'^occhio  un  Signore,  di  anni  ']%  il  quale  ci  confidò  eaaere 
frequentemente  molestato  da  aogni  laacivi  cui  tengono  dietro 
voluttuose  pollusioni  cbe  abbattono  le  di  Ini  forse  per  due 
o  Ire  giorni.  Queato  è  Pnoico  caso  nel  qiiale,  da  quattro  anni 
che  /conosciamo  Popera  del  aig.  LalUmand,  e  cbe  non  lasciamo 
sfuggire  ecessione  per  ipvcftigsre  se  sianvi  perdile  semiiisli 
involontarie,  si  sarebbe  preaentata  T indicazione  di  eauterii- 
sare  Purelra,  ma  a  tale  operazione  non  credemmo  con?enc- 
vole  cimentarci  i.*  percbè  in  realtà  poi  quel  veccbio  gode 
io  complesso  di  sufficiente  salute  e  vigore  relativsmente  alla 
sua  età;  a.*  percbè  essendo  egli  soggetto  eminentemente  ad 
accessi  podagrici,  sarebbevi  a  dubitare  cbe  la  condiaione  po- 
dagrica continuasse  a  mantenere  le  perdite  io  onta  alla  subita 
operaaione. 

Non  negheremo  di  avere  veduti  alcuni  abnsatori  di  venere 
rimanere  imperfetti  nello  sviluppo  della  loro  persona»  o  ri- 
dorsi ad  un  temperamento  debole,  od  insinpidirsi,  o  divenire 
di  secondaria  salute,  od  anche  perire  nel  vigere  dei  loro  anni  i 
ma  siccome^  ciò  cbe  fu  già  innanii  detto ,  vi  aono  tante  cen- 
divioni  patolof  icbe-  le  qoali  spingono  agli  ccoessi  venerei  an- 
che individot  cbe  si  prefiggano  a  dovere  la  piA  severa  mo* 
rate,  cosi  m  molti  casi  sarebbe  dispniabile,  se  le  inferme  sa- 
luti e  le  morti   precoci  siano  state   pintteato  coBSfgncnie ,  e 
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esiti  delle  coDdisioni  patologiche  che  tpintero  agli  abusi  ed 
agli  eccessi,  oppure  Peffetto  inevitabile  di  questi  stessi  eccessi 
ed  abusi. 

Si  preserri  Pinfansia  e  la  gioveotù  d'ogui  sorta  di  abasi  e 
di  eccessi  venerei,  i  qaali  potrebbero  costare  loro  il  stcrificio 
delle  facoltà  intellettoali,  della  sanità,  e  della  stessa  esisiensa. 
Ma  chi  gianto  alla  metà  del  corso  ordinario  della  vita  si  sente 
dotato  di  buona  6sica  costituiione,  e  gode  del  normale  eser* 
cisio  delle  primarie  funtioni  vitali  ed  organiche,  non  si  smar- 
risca alla  reminiscensH  dri  vointtaosi    traviamenti   infantili  e 
delle  gioTanili  amorose   profusioni  cui  per  avventura  ai  fosse 
abbandonato,  e  si  rassegni  paziente  e  secreto  al  castigo  dalla 
sapientissima    natura  inflittogli  di  una  precoce    imperfezione 
od  impotenza,  necessaria  forse  a  prolungargli  dei  giorni  sem- 
pre preziosi  4  quantunque  non  pio  b^tificati   dalle  complete 
dolcezze  di  amore.  (Dott«  Branca}. 


Aendiconto  deW  Ospedale  di  Guy.  — Numeri  yill 
e  IX  {aprile ^ottobre  iSSq).  Londra,  p.  44^ 
in  8,* 

i^el  dare  f  estratto  di  queste  acritinre  tralasciamo  quello 
di  alcune  o  perchè  non  sono  di  interesse  general p,  o  per  es- 
sersene  già  tenuto  parola  in  questi  Armali  allorchà  vennero 
pubblicate  separatamente* 

Sulle  perfòraziom  delio  stomaco  conseguenti  a  malattìa  o  ad . 
auvelenamerao  i  dì  Alvbioo  S.  Tàtlob.  —  In  questa  Memoria 
si  propone  P  autore  di  esporre  ,  con  maggior  precisione  che 
non  siasi  fatto  fin  qui,  i  caratteri  distintivi  della  perfor.azione 
dello  stomaco  cagionata  da  malattia  oronica  delle  tonache  di 
questo  viscere,  e  di  quella  prodotta  da  avvelenamento.  Altro- 
ve gli  Annali  ebbero  a  parlare  di  queato  argomento,  e  più 
diffusamente  a  p.  173  del  T.  LXXXV.  Non  entreremo  quindi 
nelle  particolarità  già  eaposte  allora ,  né  nelP  enumerazione 
dei  fatti  sui  quali  Pautore  viene  esponendo  la  sua  dottrina  in 
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proposito  \   etieodo   i  mederimi  già  noti  ai  eultori  di  qnoilo 
ramo  di  medicina  legale. 

Viene  riehtaito  il  giuditio  del  perito  io  quattro  .oceationi  t 
«  1.^  Se  ano  è  morto  dietro  perlbraiìone  deHo  stomaco  prò» 
dotta  da  malattia,  e  non  da  Toleno  |  a«*  quando  nn  indiri* 
dao  già  ammalato  sia  stato  aTvelenato  {  3.^  se  un   individnp 
ammalato  ebbe  percosse  o  ferite  nel  ventre ,    nel    qnal    esso 
debbesi  determinsre   se   la  perforasione  fo    o  no   cagionata 
dalla  YÌol«Dta  adoperata  so  d*  esso  |  4'^    quando  la  perfora- 
sione dello  stomaco  aTTcnnta   per    cadaverica  alteraaione  fa 
scambiata  colla  perforasione  per  avrelenamento  ».  Questi  casi 
aprono  la  ria  all'autore  per  esaminare  i  caratteri  proprii  del* 
Vat^i^tUnamerOo^  delle  maiaUm,  e  delle  artlerosioiu  eoilitt^ericAe. 
La  perforasione  dello    stomaco  in  conseguensa  di  eagiiwii 
naturali  ,  cioè  ,  per  nlcerasione  semplice   o  scirrosa ,  .  e    per 
ispappolamento  (  solution  )  delle  pareti  di  questo  viscere ,  io 
non  pochi  punti    è   ancora   oggetto  di  discussione  f  pia  ipe* 
cialraente   per  la    perforasione    prodotta   da    spappolamento 
che  non  per  quella  derivata  da  ulceramento.  E  di  vero  i  ca» 
ratterì  proprii  di  questa  gravissima  ed  insidiosa  malattia  séno 
per  lo  più  cosi  bene  definiti,  e  dalla  mancansa    quasi   totale 
di  riotomi  importanti  finché  sia  avvenuta  la  perforasione  ^  e 
per  i  caratteri  anatomici  presentati,  che  vi  è  stata  assai  poca 
differensa  nelle  descrisioni  che  ne  furon  date.  Dalle  oaserva- 
sioni  dell^  autore  risulta  che  t  V  ulceramento  perforativo  s^in* 
centra  assai  frequentemente  nelle  giovani  dai  diciotto  ai  ven- 
titré anni  :  fu  però  osservato  anche  in  persone  di  età   avan- 
sata  ed  in  amendoe  i  sessi,  t   raro   che    V  ammalato  abbia 
accusato   precedentemente  pia  che   una  semplice  dispepsia  , 
ossia  una  lieve  irritasione  allo   stomaco  dopo    il   pesto ,    con 
mancansa  di  appetito.  Siffatto  incomodo  può  aver  durato  per 
settimane  e  mesi ,  sensachè  V  ammslsto  vi  abbia  fslta  molta 
attensiooe  j  a  un  tratto  è  sorpreso  da  dolore  acuto  nel  ventre, 
(generalmente,  sebbene  non  sempre  dopo  aver   mangialo)  e 
soventi  volte  con  dolore  tra  le  spalle.   Per  lo  più    s^gue   il 
▼ornilo,  non  p«*rò  sempre;  non  diarrea  ,  ansi  ostinata    stili' 
cliesia  :  in  seguilo  la  malattia  prende  V  aspello  di  peritonilrf 
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•  dopo  dicioUo  o  troDtMei  ore  vieoe  Is  morte.  Lo  ttorie  del 
doU«  Tqylor  oiaDcaoo  delP  indìcaiiope  dello,  etato  del  polio 
•llorohé  oomiociano  i  dolori  al  venire  $  te  è  giueto  ciò  che 
De  ditte  TVecerf ,  che  cioè  non  è  alterata  la  tua  frequeaia 
finché  i  alntomi  di  questa  malattia  non  passano  in  quelli  della 
peritonite,  non  occorre  far  conto  dell' importanaa  disgoostica 
di  questo  sintomo. 

(Ve^aintomi  enamerati  e  nella  loro  maniera  di  decorrere 
▼I  e  quanto  basta ,  ove  occorrano,  per  dar  sospetto  di  avve- 
lenamento; sospetto  ebe  quasi  sempre  entra  in  mente  del 
Tolgo  qnvido  avviene  la  morte  ^otto  siffatte  circostanze.  Lo 
etato  di  buona  salute  che  mostrava  V  ammalato ,  la  sede  del 
dolore  |  la  sua  comparsa  dopo  aver  mangiato  ,  e  la  rapidità 
con  cai  avviene  lo  spappolamento ,  danno  forte  corredo  di 
prove  contro  la  opposta  opinione  del  perito  che  ha  la  per» 
apicacla  di  travedere  e  prevedere  di  che  propriamente  si  trat- 
ti* Il  qnale  modo  di  vedere  del  perito  viene  poi  convertito 
in  certetsa  dalle  alterasioni  cadaveriche) — dal  traforamento 
caratteristico  che  si  troverà  nello  stomaco ,  dal  versamento 
delle  materie  dello  stomaco  entro  il  cavo  del  peritoneo^  e  dai 
•egni  di  recente  peritonite.  Il  trafono  è  per  lo  più  di  forma 
ovale  o  rotondai  del  diametro  di  mesio  pollice  ad  ui«  pollice^ 
«d  è  quasi  costantemente  situato  nella  piccola  curvatura  dello 
stomaco  o  aasai  presso  di  essa,  tta  il  cardia  e  il  piloro.  I  msr* 
gioì  hanno  un  aspetto  vario  secondo  che  la  qualità  drelPolcere 
é  semplice  o  è  sclrrosa.  Nel  primo  caso  le  labbra  sono  liscie, 
nome  carnose,  le  tonache  del  viscere  sono  tagliale  obbliqaa* 
mente  dalP  interno  àll^esterno }  la  membrana  peritoneale  non 
ha  segno  di  laceraiione;  alPingìro  delPapertnra  il  tessuto  dello 
stomaco  è  inspessito  e  fatto  duro,  e  lo  inspestimento  forma 
intorno  ad  essa  uno  stretto  anello ,  il  quale  si  estende  tal- 
Tolta  a  qualche  distanza  sopra  la  superficie  del  viscere.  Quando 
il  traforamento  ulceroso  è  semplice ,  avvi  inspestimento  del 
viscere ,  con  manifesti  segni  di  ulceramento  :  i  margini  del- 
I*  aperture  sono  attai  sottili ,  o  nemmeno  rilevati  sopra  la 
aoperficie  della  membrana  che  circonda  il  traforo.  —  Code% 
ita  deaeriaione  di  Taylor,  desonta  dalle  sne  osacrTationii  eoa- 
•orde  eoa  quella  di  eltrt  OHerritori, 
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Noa  ti  w  e«pir«  come  ami  il .  peiilonco  traforMf  iBfncbi 
ordifitriamenle  de^  segni  di  Uceraiione  \  oè  viene  aci^lU   U 
difficoltà  dal  peoMmento  di  Tacitar  ,   il  quale  dine'  ohe  ^oe* 
Ita.  merabrana  va  per  lento  aMOrbimenlo  ridneendoci  n  poco 
a  poco  al  massimo  grado   di    assol ti gliamento ,    finché   la   ai 
rompe  ^  perchè  dì  tali  modo  Terrebbe  bensì  apifgala  la  aoUt« 
glietsa  somma  a  cui  può  estere  ridotta  questa  aoembranai  ma 
Don  ponto  la  mancania  di  frastagli  residui  che,  considerando 
«  priori  il  fenomeno»  dovrebber  rimanere.  La  resisteosa  che 
tal  folta  oppone  il  peritoneo  al  processo  nlcerativo  è  mostrata 
da  un  caso  importante  e  forse  unico  pubblicato  da  Crtufffori 
nella  Laneet  cGennajo  iSSg),  Il  malato  mori  in  3o  ore  die* 
tro  sintomi  manifesti  di  traforamento  dello  stomaco:  sei  mesi 
prima  era  stalo  sorpreso  da  profusa  ematemesi,  e  tratto  tratto 
da  mali  di  stomaco  (^stotnac  atiaeki)^    La  mucosa   dello  sto- 
inaco  era  sana:  la  traforatora  grande  come  un  peaso  da  metto 
franco  non  era  passata  oltre  la  mucosa  e  la  muscolare,  e  met- 
teva td  un  sacco  quasi  cosi  volominoao  come  lo  stomaco,  co- 
perto d4  una  membrana  pseudo  mucosa,  e  rcTTolto  dalle  mem* 
braoe  peritoneale  e  muscolare  dello  stomaco  steaso.  L^ìuto* 
lucro  peritoneale  di  questo  sacco  era  pertugiato  come  da  spil- 
li ,  e  per  questi    era    succeduto  il  Ycrsamento  delle  materie 
contenute  nello  stomaco.  È  probabile  ciré  sia  avvenuta  Pul- 
ceraaione  delle   due    toniche   allorché  P  ammalato  fu    preso 
da  ematemesi ,  e  che  allora  abbia  cominciato  a    formarsi    la 
saccoccia  tra  queste  e  la  membrana  esterna  dello  atomaco. 

La  perfiiraiione  dello  stouiaco  per  veleno  corrosivo,  come 
acido  solforico  ,  é  facile  a  non  essere  confusa  con  la  altera* 
tione  ora  descritta  :  riraandiamo  quindi  pei  caratteri  distin* 
tivt,  alla  Memoris  delP  autore.  Siffatta  faciliti  manca  quando 
le  pareti  dello  stomaco  sono  distrutte  per  opera  -di  certi  ve- 
leni irritanti ,  come  sarebbero  P  acido  arsenioso ,  il  cloruro 
di  barite,  ecc.  t  per  buona  sorte,  qoeste  aostanse  é  assai  raro 
che  inducano  perforaiiooct  Ove  nasca  alcun  dubbio,  debbeai 
porre  niente  alla  relativa  frequenta  di  queste  due  maniere 
di  perfora aione ,  al  periodo  in  cui  spno  comparti  i  fintomi , 
al  carattere  ed  al  grado  di  pronteita  del  dolore,  alPesaerd  o 


del  cato^  maaton^ovi  T  indicasione  dello  «ialo  del  peritmciN 
fe  quindi  imposftibilo  V  afTrrtnare  potitimoirate  cbe  qaella  p^r- 
foraiìone  fa  coUteguenza  della  malattia  :  ma  conafderaado  U 
qualità  de^tiaioni  noo  v'ha  dubbio  cbe  la  morie  fa  prodotta 
dal  ?cletio*  NelPavvelieBaia  di  ar»<Aico  non  ù  trovò  perforato 
lo  itomaeo  ,  aia  tibbene  on^  ulcere  acirroaa  ìb  vieiaaosa  al 
piloro^  di  antiea^formazìooe  ;  e  nel  giodiaio  prononciato  due 
anni  dopo  dal  Tribunale  fn  decito  cbe  i  aintowi  e  1'  eaito 
foneitè  non  banno  dipenduto  dal  Veleno,  ma  tibbene  da  co- 
desta naiattia  cronica.  Il  decorao  de*  tintomi  però,  e  le  altera- 
stoni  rinvenute  cello  ttomaco  diedero  a  divedere  ebiaramente 
la  ationedi  alcuna  tottanu  irritante)  e  ciò, combinato  al  fatto 
cbe  era  attai  imfirobabile  fotte  avvenuta  la  morte  per  acm* 
plico  ulcerasiooc  amta  perforasione  dello  ttomaco»  ba  deler- 
minato  i  medici  penti  ad  opinare  cbe  la  morte  era  ttata  pro- 
cacciata dalP  artenico  inghiotltto. 

Nel  reato<non  troviamo  nulla  «di  rilevante  o  di  non  noto. 

Sulle  imriazioni  diurne  nei  poUó^  di  W.  A.  Gvr.  — >  Quettn 
e  la  contittuaaione  delle  oatervaxioni  ohe  J^autore  va  iaceodo 
tul  poltO|  delle  quali  abbiamo  a  tuo  tempo  fatto  cenno  negli 
dnrudL  -—  Prima  di  etporre  le  contegoenze  cbe  ei  ne  cava', 
avvertiamo  cbe  gli  esperimenti  vennero  fatti  topra  di  tè,  colla 
maggior  cur<i  e  diligensa*  Etti  però  non  potranno  essere  coti 
nnivertalmente  applioati  come  intenderebbe  P autore  cbe  poo> 
sano  etaerlo. 

«  I.*  Il  polto  di  un  uomo  adulto  sano,  in  quiete,  non  di* 
sturbato  né  da  eterciiio  né  dalPaver  mangiato,  è  pin  Ire- 
quente  nel  mattino,  e  va  rallentando  mano  mano  il  giorno 
avanza,  a.^  La  frequenaa  del  polto  va  tcemando  con  rapidità 
maggiore  alla  sera  che  di  mattino.  S.*  Coti  pure  la  diminn- 
sione  nella  frequenza  del  polto  è  più  regolare  e  piò  progres- 
siva sulla  sera  cbe  al  mattino»  4*^  L^eflTetto  del  cibo  è  mag« 
gioire  e  più  durevole  al  mattino  cbe  alla  aera  ^  e  in  alcnni  caai 
avviene  cbe  uno  stesto  cibo  cbe  di  msttino  produce  nn  note- 
vole effetto  tento  nel  grado  come  nella  durala  ,  nella  aera 
non  ne  produca  nessuno  né  per  un  verso  né  per  T  altro  m, 

OéHìVMùm  Bulle  concnwmi  fibrinoee  del  cutfrti  del  douoe^ 


HoMiM.  —  Il  liolt.  Hughtt  divide  t  oon  aIUb  ■nlori,   io  dotf 
cUmì  \e  roncreiioni  *tie  si  trovano  nel  courr^  icoondo  le  cauM 
di  tut  :  i  grumi  fibrinou  dipeodeoti  da  ralleDiaaieiito  nel  m»* 
▼ieaeolo  del  sangue,  e  quelli  da  eodocardite.  Indi  espone  i  ea« 
mtleri  pei  ^ali  «i  puÀ  ammettere  fuor  di  dubbio  che  la  eon<* 
crevione  si    è  formata  prima   della    morte.    Sono  i  segoenli  t 
«  1.^  Quando   esse   aderiteono    strettamente  colle   soperfiete 
pia«e  del  eoorr;  e  articolarmente  qoiipdo  l'endoeardo,  da- 
coi    esse  vengono  staccsle^   si   trovi  rosso»  infettato,  e  cpmo 
spronavo  da  punti  sangnigoii  i.^  Quando  in  una  delle  nsviin 
del  cuore  trovisi  una  messa  Bbrinosa,  bianca  e  eonsistenle^' 
separala  iniìersmeole  ds  un  grUmo  pavonaazo  scoro  o  mistn, 
cbe  riempie  il  rmenento  della  cavità  stesso  i  31°  Quando  dopo 
aver  tolto  il  gre  dio  sanguigno  fscMe  a  levarsi,  sotto  rimane 
una  pellieola  sottile,  oòotlnea  o  ooa  eotenna   6brinoso  ade* 
rente  a  ponione  a  a  tolta  qoella  poriione  di  eavità  oardioro 
in  coi  stava  il  gramo  sanguigno  levatoi  supposto  cbe  la  pel* 
Ijcola  o  Cotenna  sia  aderenie  solsmente  col  passare  dietro  o 
frammettersi  ai  mnseoH  pettinati  di  quella  parte  di  organo  a  evi 
essa  é  attsecafas  4*^  Quando  in  quelb  eonoretione   trovinai 
alterscioni  ehimiclie  o  vitali  risultanti  dalla  organisaasione  o 
dalla  degencrasiooep  le  quali  mancano  negli  altri  grumi  con* 
ten«jtì  nel  cuore  stesso  n. 

L'autore  distingue  quattro  specie  dì  grumi  sanguigni  dipen* 
denti  dal  rallentamento  nel  corso  del  sangue i  poiipokU^  mtu» 
tiecia  (massive),  parietale  e  gloòota.  La  prima  o  polipoide  si 
presenta  ordìoariamrnte  tolto  l^aspetto  di  ona  massa  solida 
rotonda  di  fibrina,  del  volume  da  una  avetlans  ad  un  novo 
di  gallina;  aderisce  alla  tuperfioie  talvolta  per  una  baie  lar- 
ga, talvolta  con  un  aotlile  peduoculo,  e  soventi  trovasi  co- 
perta da  ooa  fina  membrsna  cbe  può  essere  iniettata*  La  strut- 
iura  iiileroa  di  essa  è  varia  secondo  il  tempo  di  ioa  forma- 
sione  ed  il  grado  di  deeomposistono  che  ba  subito.  <*—  La 
forma  della  massicem  è  oltre  ogni  dire  irregolare,  dipendendo 
dal  numero  delle  propagini  uscenti  dalla  snpetficie  di  essa*, 
e  rbe  si  arconeiaoo  alle  depressioni,  e  si  Insinuano  entro  gli 
orifirii  delle  cavità  in  cui  si  formano,  k  spesso  molto  difficile 
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detèrmiiiare  P«pocA  di  formàsioiie  di  queste  concretionit  te 
tono  preeiMmente  o«daT«riohe,  tono  •ottili,  ditlete,  di  colore 
roMo  pallido  (pinkith  white  ooloar),  cooiistenti ,  cogli  ttrati 
faeiii  a  •epartrti  ed  aderenti  alla  saperfide  del  cuore  per  •€■&- 
plico  applicaiione.  La  adesione  però  è  principalmente  prodotta 
dal  frammettersi  delle  propagìm  inddette  fra  i  muscoli  pettinati 
e  le  corde  tendinose,  e  dalP  insinuarsi  di  esse  eonoreiioni  per 
entro  le  altre  oavitii,  per  cui  Tengono  a  ristringersi  assai  i  caudali 
ne*  quali  ha  circolazione  il  sangue.  ^—  L'*autore  riferisce  un  solo 
caso  ad  esempio  della  varietà  cosi  detta  parmtaU  j  questa  era. 
coctitoita  da  una  ooncreiione  che  copriva  tutta  la  cavità  in 
cui  era  contenuta ,  e  pareva  alP  indigrosso  nna  rete  ,  a  ma- 
glie larghe  due  linee ,  densa  una  bnea ,  coii  superficie  li* 
sciai  lucente.  — •  La  concretione  gìobulare  ha  volume  v»- 
rio,  da  un  pisello  ad  un  novo  di  gallinai  bianco  «  opaca ,  o. 
bruno  leggermente  sporco,  e  liscio  anche  estremamente  t  se 
è  grossa  è  una  cisti  contenente  un  floidoi  Se  cistica ,  le  pa. 
reti  hanno  di  rado  uno  spessore  maggiore  di  una  linea,  che  sono 
sepacabili  ne^suoi  strati:  P umore  che  contiene  è  o  aaogue, 
sano  o  alterato,  o  siero,  o  un  umore  che  assomiglia  sotto  al- 
cun punto  col  pus.  Queste  ooncreiioni  talora  sono  peduncu* 
late,  altre  volte  no. 

Il  doti.  Hughes  raccolse  tra  proprii  ed  altrui  ben  aess anta- 
due  casi  di  concreiioni  fibrinose,  co^  quali  ha  potuto  cono- 
scere la  frequenta  relativa  di  esse  nelle  varie  cavità  del  cuore. 
La  riportiamo  come  importante! 

Sa  Dal  lato  destro  del  onore. 

38  Dal  lato  sinbtro. 

i5  Nel  P  orecchietta  destra. 

ai  Nel  ventricolo  destro. 

■4  Nel P  orecchietta  siobtra. 

vj  Nel  ventricolo  sinistro. 
7  Nel  sinistro  e  nel  destro  lato  al  tempo  stesso. 
4  Neir  orecchietta  e  ventrìcolo  destro. 
3  Nell'orecchietta  e  ventricolo  sinistro, 
a  In  amendoe  le  orecchiette. 

.  6  In  aroendue  i  ventricoli. 


I  In  lotte  ie  ca?ttà  del  csore. 

1  NelPoreochietU  e  vealciottlo  detiro  e  nel  feiitrìoolo  «i- 
Bitiro. 

I  NelPoreccbielU  deitn  e  nel  fenCrkolo  sÌDÌitro. 
ikoria  di.  un  empiama  e  pnmtmokntieef  eon  osservazioni  i  del 
doiu  Barlow.  -^.QfioAo  ceio  serve  di  cooferipa  alP  opinane 
di  Uoisgkioa  e  Skéeg^  ì  qiieli,  opposiUiDeQte  al  pentameoto 
di  dndral  e  di  LouiSf  «ooo  dVvvito  che  la  perforaaione  del  pol- 
oMoe  oe^  tubereoloii  non  felo .  non  è  neceMarianeole  morta- 
le,  aia  può  proUjirre  la  vita  a  rallentare  per  alcon  leapo 
ravaozancolo  de^  tintemi  coatitoiionalì  della  titì« 

Adda  G. ,  di  ai  anni|  per  quanto  riferi  aveva  «cmpre  go- 
duta buona  Minte ,  allorché  alla  metà  circa  del  i835  fu  «of' 
presa  da  dolore  al  costato  sinittroi  da^'dispoea,  e  brevi  insulti 
di  toste  secca»  tensa  febbre:  snl  princìpio  del  i836  non  pò* 
leva  giacere  sol  lato  tioittro^  e  provata  nna  aensaaione  come 
di  acqua  tgitata  entro  il  cavo  sioistro  del  petto  1  iodi  divenne 
estrema  la  diapnea,  perdei  le  le  Ione»  e  per  la  prima  e  la  soia 
volta  ebbe  abbonda  ntissima  espettoraiione.  Veduta  dieci  giorni 
dopo  dal  dott.  BarloWf  la  trovò  coricata  snl  lato  destro  con 
retpiraiione  assai  frequente,  polso  da  tao^iSo,  sudori  freddi ^ 
diarrea  profusa  :  non  aveva  pia  che  un  fil  di  voce,  l  segni  6sici 
erano:  a  sinistrai  notevole  ottusità  sotto  la  clavicola^  suono  pio 
naturale  nn  po^  più  giùf  preternatoralmente  più  cbiiro  sotto 
Paogolo  inferiore  della  scapola;  nessun  rumore  respiratorio: 
sotto  PascelUi  e  aopra  gran  parte  della  superficie  posteriore  di 
questo  lato  si  sentiva  sotto  profonda  inspirazione  il  rumore 
anforico  distinto  :  scuotendo  sì  sentiva  palesemente  un  suono 
di  agitamento  (splashing  sound  ).  A.  destra ,  indecisa  ottusità 
sotto  la  clavicola)  in  ogni  altro  punto  risuonava  bene:  sotto 
la  clavicola  respiraaione  imperfetta  1  nel  restante  del  costato 
destro  era  puerile*  Il  onore  naturalmente  situato»  NeU^anno 
seguente  Pammalata  aveva  migliorato  tanto  da  poter  uscire  a 
patteggiare j  non  ti  sentiva  più  il  rumore  di  agitamento  (sound 
ot  tplasbing)  e  persiateva  solo  la  respiraaione  euforica  1  sop- 
preasione  del  sudore  e  della  diar]rea  $  il  polso  ridotto  a  70.  Da 
quel  tempo  fino  alla  sna  morte  avvenuta  a'  a6  febbrsjo  i83g 
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la  ooDdiuoD6  delPammatata  peggiorò  atoon  poco  ad  ogni  ìq« 
Terno,  e  miglior6  nella  tueoessiTa  etUte.  Al  prìDclpiare  del 
i838  si  toruò  a  sentire  il  rumore  di  agitamento;  applicando 
poi  una  mano  alla  scapola  ad  aa*  altra  sotto  la  olavioola,  e 
indi  scnolendo  un  po^  fortemente  PammaIaU  si  aentira  P im- 
pulso del  fluido  contenuto  nel  lato  sinistro:  allora  la  parte 
superiore  di  questo  lato  risuonava  preternaturalraentOi  e  nel 
mese  di  settembre  si  trovò  il  cuore  spostato  a  destra. 

Il  cadavere  venne  sparato  a4  ore  dopo  la  morte.  Il  lato  ai* 
nistro  del  petto  era  coperto  da  una  falsa  membrana  spiMnsta 
di  materia  rappigliata,  e  conteneva  una  pinta  circa  di  Inarcia 
inodora  t  in  allo  di  questa  cavità  stava  il  lobo  superiore  del 
polmone^  del  volume  di  circa  merco  uovo  di  gallina,  e  qiiaai 
tutto  composto  dt  frammenti  troncati  dei  tubi  bronchiali  (al* 
enni  de^ quali  colle  bocche  aperte),  e  di  materia  tubercolosa. 
Il  lobo  inferiore  non  tubercoloso  era  compresso  con  forza  con- 
tro i  corpi  delle  vertebre.  A  destra  si  trovarono  dappertutto 
aderenze  pleuritiche  dì'  antica  formazione  con  eacavazione  nei 
lobo  superiore  del  polmone  s  i  lobi  medio  ed  inferiore  quasi 
seppi  di  tubercoli ,  e  granulazioDì  grigie.  Il  cuore  e  P  aorta 
fa  ni,  ma  piò  piccoli  del  giusto  :  il  cuore  spostalo  e  vòlto  a 
destra  dalla  linea  mediani. 

Il  doti.  Barìow  pensa  che  quesf*  ammalata  abbia  continuato 
a  tivere  per  il  aospeao  progresso  della  malattia  nel  polmone 
sinistro,  per  il  decorgo  lento  di  essa  nel  polmone  destro,  e  per 
I*  infiammazione  costituzionale  scemata  dopo  che  avvenne  la 
perforazione. 

Non  può  nascere  motta  dubbiezza  sulla  aggiustatezza  di  qve« 
•lo  avviso,  perchè  eccede  di  poco  ciò  «;he  esprime  il  fatte  stessot 
ma  non  è  cosi  certa  la  conseguenza  che  ci  oe  trae  che  queste 
fortunate  circostanze  siano  d(  rivate  direttamente  dalPidropneu* 
ibotòrace  per  perforazione  del  polmone.  In  primo  luogo  è  Ipote- 
tica  la  sopposizione  che  lo  stato  in  coi  trovavasi  il  polmone  si* 
nistro  abbia  avuta  alcuna  influenza  nel  ritardare  la  deposisiooe 
di  materia  tubercolosa  nel  polmone  destro.  Il  àoXì,' Batlow  opi« 
na,  con  alquanta  ingenuità,  per  vero  dire,  che  U  secrezione  di 
pus  avvenuta   nella  pleura  poasa  aver  agito  in  riguardo    al* 
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rorgapo  opposto,  alla  maniera  de^  revolsivi  \  mancano  per6 1t 
prove  che  codetta  aecreiione  sìa  «lata  continua  ed  abitoale, 
come  ci  avrebbe  Toloto.  D**  altra  parte  è  atsti  probabile  cba 
la  depotisione  di  materia,  tubercolosa  nel  lobo  inferiore  sini- 
stro sia  stata  iropedltay  piuttosto. che  da  altro^  dalla  compres- 
sione del  liquido  effuso  t  e  oib   posto  le  ricorrenti   pleorìtidi 
erano  un  favorevole  incidente  perchè  P  ammalata  si  riavesse. 
In  terso  luogo  il  dott.  Barlow  pensa  collo  Slohes  che   robli- 
terasìope   del   polmone  ammalato,  abbia  agito  sulla   costitu- 
zione  generale    detPindi?idoo,  al   modo   stesso   come  opera 
l^arte  esportando  un  tumore  scrofoloso  :  non  occorre  rammen- 
tare  come  in  seguito  a  questa  operazione   l^ammalato  ordina* 
riamente  torni  in  carne,  si  lacci  a  robusto  e  rinsanisca.  Gode* 
sta  è  una  sottile  e  plausibile  conghìeitora  del  patologo  Irlan- 
dese ;  e  nel  caso  di  cui  si  tratta    trova  conferma  ,  perchè  il 
polmone  destro  era  assai  poco  ammalato  nel  tempo  in  coi  av- 
venne la  perforazione  del  sinistro.   Al  che  puossi  sggiugnere 
che  un   fenomeno  consimile  si  osserva  per  lo  piò  in   casi  di 
vegetazioni    carcinomatose  >ster/ie  t    in    molti   casi  ne^  quali 
Tesportasione  del  pezzo    ammalato   venne    seguitata  da  gua- 
rigione permanente ,  la  natura  ha  prodoits  essa  stessa  la  gua- 
rigione collo  stabilire  una  gangrena  ne^  tessuti  circostanti ,  e 
collo  sradicare  la  sostanza  straniera  che  vi  si  era  formata. 

Nei  fenomeni  fisici  avvertiti  dal  dott.  Barlow^t  da  lui  espo- 
sti ,  avvi  una  particolarità  della  quale  non  ha  dito  neuun 
caso.  Al  primo  esame  delP  ammalato,  era  ben  distinto  il  se* 
gno  che  dinotava  la  presenza  delP  aria  alla  parte  inferiore 
del  petto,  e  vi  aveva  notevole  '  ottusità  alla  sommità  anterio- 
re s  uè  si  è  sentito  sulle  prime  suono  timpanico  in  questa 
parie,  ma  apparve  due  giorni  dopo.  Ciò  aarrbbe  in  contrad- 
dizione alle  leggi  della  gravitazione:  e  otterrebbe  spiegazione 
sopponendo  che  la  sommità  del  polmone  tubercoloso  fosse 
aderente  in  qnalcbe  punto  delle  pareti  toraciche,  mentre  la 
sua  distruzione  graduale  per  Pavansamento  della  malattia  tu- 
bercolare è  andata  a  poco  a  poco  staccandola,  ed  ha  lasciato 
che  Pària  girasse  intorno  ad  essa. 
Ci  vogliono  i  numeri  per  decidere  quante  volle  la  perfora- 
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ìioii«  arreci  It  morie  dorante  lo  stadio  acuto  della  uleiirite 
«uccessira^  e  quante  al  contrario  don  produce  nessun  effetto 
apparente  sulla  salute'  dèlP  ammalato.  Andrai  né  ha  palese- 
mente esagerate  le  conseg«iente  funeste,  e  Sioke»  ha  ecceduto 
pel  contrario  affiso.  Una  tersa  oiatse  di  casi  in  coi  sarebbe 
derivato  reale  vantaggio  alP  ammalato  dalV  effusione  delParia 
nella  cavità  del  petto,  potrebbe  ella  appoggtaf:e  la  proposiaione 
del  dott.  Carson  di  curare  la  tisi  coli' indurre  artificialmente 
lo  pneumotorace,  e  mostrarla  non  cosi  fuori  del  convenevole 
eome  la  venne  gìudicsta  ? 

SiMa  presunta  preserua  delP  acido  fluorico  come  òtgredienu 
di  certe  tostante  ammàUi  del  dotL  Rus.  —  Nei  numeri  di  4}ue- 
sto  rendicontò,  oltre  alP analisi  delle  ossa  prese  da  rammolli- 
mento (che  tralasciamo  di  dare  peróhé  già  riferite  al  T.  XCIII, 
p.  aa7  di  questi  Annali),  avvi  una  scrittura  nella  quale  espone 
la  continuazione  delle  sue -esperienze  chimiche  sulle  ossa.  Per 
esse  è  giunto  a  tali  risoltsmenii  ch^  motano  le  nozioni  vol- 
garmente ricevute  in  questa  materia,  dietro  le  analisi  di  Gqy 
'Zussac  e  di  Berzelius,  sol  la.  presenta  del  fluoruro  di  ealce  che 
vuoisi  contenuto  in  qaeste  e  in  altre  sostante  animali*  Schede^ 
come  è  noto,  facendo  pubblica  nel  1771  la  sooperta  del  fo-* 
sfato  di  calce  fatta  da  Gtdut  nelle  ossa,  annuncia  in  pari  tem- 
po la  scoperta  delPscido  fluorico  trovato  iA  esse  allo  stato  di 
fluoruro  di  calce  ;  sostanza  che  trent^  anni  dippoi  venne  tro- 
vata da  Monchini  nelPavorio  fossile  e  nello  smalto  dei  dea* 
ti  (1).  BerzeUus  anch' egli  ne  ammise  l'esistenza.  Esso  però  è 
in  si  piccola  quantità  da  non  potersene  constatare  altrimenti, 
ta  sua  presenza  se  non  per  le  treccie  del  suo  passaggio  che 
ei  lascia  sul  vetro  del  vaso.  ilee#  è.  di  sentimento  che  non  vi 
sia  questo  sale  né  nelPavorìo  fresoo,  ne  nello  smalto  dei  denti, 
né  nelle  osta  umane,  né  nelPorina,  e  che  quindi  ci  debb^easere 
cancellato  dalla  nota  dei  principii  componenti  gli  animali  :  • 


(I)  Raspail,  Ifowf.  syst,  de  chimk  organiifm,  T.  11^  p.  ^74, 
8.1784. 
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rbe  te  IroVAti  arn*  avorio  foMÌic»  riialU  da  una  mineralista- 
cione  partieolare  di  nto,  Ei  tocpetU  che  Terrore  dei  chimici 
del  contineiite  aia  prodotto  dallSito  ebe  cut  fanno,  ael  fare  gli 
csperìmeiiti  I  di  «n  vetro  di  qualità  inferiore,  fi  provato  che 
facendo  la  diitillaiione  di  patti  bguali  di  acido  •olfoH'^ó  e  di 
acqua  eommiate  alle  otta  ealcifiate  {bonB  eanh)  fino  alla  con- 
•nmasioDe  delPacqaa,  ai  trova  cshe  qaetia  contiene  una  certa 
qaantitjk  di  acido  foaforicO|  e  ehe  evaporando  il  liquido,  I'  t> 
cido  tteaao  volatiKtia  in  parte  eon  ano.  Ora  ai  ta  che  Padda 
fòtforìoo  y  rìaealdato  fino  alP  eraporaaione  entro  on  vaao  di 
vetro  di  qaaKlà  nnferiara,  produce  «opra  d'etto  una  notevole 
corrotione  :  quella  corroaione  che  venne  attribuita  erronea* 
mente  alPaddo  flnorico. 

'  O$$ava*iom  Bulla  covaUum  tklPuotfp^  del  doti,  Towva.  -^ 
L^aotore  et  pone  in  questa  Memoria  le  tue  ctperìenze  ed  «a- 
tervasioni  tn  tlconi  feBomeni  delP  incnbaiiooe ,  colle  quali 
crede  avere  dimottrato  la  erroneità  delP  elemento  principale 
ao  eoi  appoggia  ta  teorica  ricevuta  della  decarbonitiaxione 
del  tangue  nel  pulcino,  cioè  il  pattaggio  delFaria  atmotferfca 
attraverso  il  gotdo  delPao.vo.  Le  prime  etperietise  par  Ini 
Ittitaite  velinrro  praticale  colPinvolgere  Paove  entro  quattro 
tirati  di  carta  ed  nlbome,  e  tenendo  dietro  al  tncecttivo  tvi- 
Inppo  del  pulcino^  nel  quale,  come  potè  attlcurarti,  non  av- 
venne Beatone  percettibile  modifieaiione.  Ad  avere  maggiore 
aicoreasa  tutta  Beatami  permeabilità  della  aottaBia  invoi venta 
Pnovo,  applicò  cinque  tirati  di  carta  attai  tottennta  con  tre  in- 
tOBacature|di  olio  da  pittori  compotto  di  cernata^con  gran  qoan* 
tità  di  xuccaro  di  saturno  come  pia  etticcaute^  u  e  ciò  feci,  con- 
tinna  egli,  e  "per  chiodehe  viemmaggiormeote  P accetto  alPa- 
ria,  e  per  atticurarmi  te  la  carta  era  a  no  aofficiente  al- 
Puopa  I  eonchiudendo  cbe  te  non  la  fotte  ttata ,  Pesalazione  no- 
civa di  questa  sostanza  avrebbe  impedito  FavanaaaMnto  del- 
Pincubaziooe.  Ma  unlla  di  tutto  questo:  aperto  Poovo  al  do- 
dicesimo giorno  e  meiso,  vi  ho  trovata  per  nulla  interrotta* 
e  perfettamente  regolare  la  circolaaione  arteriosa  e  venosa  •»• 
Le  sue  esperienie  poi  dimostrano  ohe  Paria  contenuta  nel 
così  detto ^//iicfi/iia  aèrit  non  viene  adoperata  come  viene  as- 
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tfrito  dal  aig.  Etf^rardo  Hom^^  a  fornirà  Parìa  alPcnbrioilt 
De^  primordti  del  tao  afiloppo  :  cfperiense  che  tono  confer* 
nate  dal  fallo  che  la  parete  ioteroa  di  etto  follicolo  riinaDe 
intatta  nelle  ova  aaaoggettate  alla  coTatara  fino  ad  epoca  in- 
noltrata. 

Sulle  qualità  catiwe  M  fongu»  mentiruo  e  §ulU  probabili 
cagioni  dì  etse^  del  don,  Rhuk,  di  Berlino,  —  Qoeata  Kiit- 
tura  è  inportante  perchè  ne  porge  la  conpoaizione  di  un 
«inore  che  pochi  hanno  la  inclinaùone  o  la  libertà  di  eaani- 
nare.  Dopo  aver  recato  in  nesio  notti  caenpii  che  aoaten- 
gono  la  volgare  credenta  che  il  aangoe  nenatroo  aia  atto  a 
prodarre  acolazione  uretrale  ed  altre  nalattie  degli  organi  gè* 
neraiori  del  naaebio  j  aoggiange  che  queati  inconvenienti  non 
dipendono  da  una  apeciale'  condizione  di  eaaó  aangue,  na  aib> 
bene  del  nuco  che  vi  è  inaiene  conniato..  Sottoponendo  al 
microacopio  il  aangue  nenatroo  aòtto  variate  circoatanse  ha 
trovato  che  tutte  le  volte  in  cui  eaao  era  roaaoy  conteneva  i 
globetti  del  aangue,  e  che  Pintenaità  del  aóo  colore  era  pro- 
dotta dal  nonero  di  eaai.  Quando  è  pallido  e  aomiglia  la  la- 
vatura di  carne,  al  principio»  cioè,  e  aul  fine  della  nenatroa- 
lione,  prevalgono  in  eaao  le  lanino  di  epitéllto  o  corpiooinoli 
di  nuco,  i  quali  vanno  acenando  di  quantità  in •  proporiione 
che  creace  il  numero  de^  globetti  del  aangue  e  il  ano  colore 
ai  fa  più  roaao.  Il  dott.  Hemak  è  d^avviao  che  qoeato  nuco, 
il  quale  non  nanca  nai  nel  aangue  neoa^ruoi  aia  capace, 
come  Ogni-  altra  aecresione  norboaa  delle  nembrane  mueoaef 
di  ingenerare. una  nalattia  conaimile  nelle  altre  membrane 
della  ate»aa  natura.  Egli  riferiace  un. eaao  a  confermare  qoe- 
ata auppoaicione:  quello  di  una  fortiaaima  gonorrea  contratta 
avendo  rappòrto  con  una  donni  nel  perìodo  della  menatk'oa- 
lione^  aenia  neaaun  dubbio  non  affetta  da  gonorrèa,  e  il  osi 
aangue  conteneva  appunto  nolta  copia  di  denao  muco  co- 
lore perlaceo.  Qoeata  donna  non  produaae  gonorrea  in  altro 
tempo  fuorché  nel  periodo  della  menatruazione  (  The  briL  eu 
Jor.  med,  heview  y  aprii  ^  1640  àè\  MtdicinUche  2Seitung^  a5 
ilee*  i839> 
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Scoperta  dn  mnn  della  cornea  i  dkL  doti,  PAPPiirBBiii.  — 
dolute,  o«lla  tua  anatomia  descrive  la  cornea  come  tpror- 
vedttU  di  nervi  e  di  vasi  saoguigai.  SchUmm  però  jè  riuscito 
DcJ  i83o  a  seguire  i  nervi  6a  presso  al  margine  della  cornea 
•tessa,  e  solo  fu  arrestato  dalla  densità  di  essa  a  perseguitarli 
•in  entro  le  sue  lamine.  Siffatta  ricerca  venne  continuata  dal 
doti,  tiap^nheim,  il  qoale  can  un  p'rocesao  semplicissimo  9 
conaisteote  ne  11' immergere  la  cornea  nelP  acido  acetico  o  in 
una  soluzione  di  potassa  caustica ,  ha  potuto  seguire  i  nervi 
dalla  sclerotica  fio  entro  il  tcskUto  della  cornila.  A  provara 
poi  che  questi  nervi  appartengono  proprilimente  ad  essa,  sog- 
giunge le  prove  seguenti  :  i.**  Levando  la  coogianttva  del  la  cor- 
nea,, si  vedono  i  filamenti  ner.voii  disposti  sulla  superficie 
interna  e  non  sulla  esterna  delP  epitelio  corneale  ;  a.^  To- 
gliendo Piride-ela  membrana  delPumor  acqueo  non  viene  per 
ciò  scemata  la  facilità  a  vedersi  essi  nervi;  3.^  Essi  si  vedono 
chiaramente  penetrare  il  margine  della  cornea,  si  vanno  per- 
dendo di  vista  verso  il  centro,  dove  scompaiono  disperdeuN 
dosi  fra  le  lamine  della  cornea. 

I  nervi  si  possono  distinguere  dai  processi  ciliari  della  co- 
roide che  limitano  la  cornea^  dalP  essere  incolori ,  e  di  gros- 
•exsa  uniforme  $  dalle  fibre  della  cornea  y  per  essere  più  pic- 
coli, pìn  superficiali,  spsarpagliati  e  disposti  come  plessi,  Nel- 
l' interno  aono  ooperti  dalla  membrana  delP  umore  acqueo  ; 
aireaterno  dalle  fibre  della  cornea.  Il  modo  più  spedilo  per 
scoprirli  consiste  nelPimmerger^  nelP  acqua  Is  cornea  prepa- 
rata e  porla  fra  due  lamiiie  di  vetro  colla  superficie  interna 
rivolta  in  su  :  una  compressione  moderata ,  una  lampada ,  e 
una  lente  di  pooo  ingrandimento  bastano  a  ciò.  Di  tal  modo 
si  vedranno  i  nervi  seguire  Pandamcnlo  de^vasi  sanguigni,  com- 
posti di  iascetti  per  la  maggior  parte  separati.  C  ^he  briiish 
a,/on  med.  Beu.  Aprii  1840,  dal  Monatechrift/yr  medicin.^  etc. 
Jone  1839). 


SuUa  virià  delia  eegaU  cornuta  C  esperietue  fiau  eolia  poi' 
ver»  di  questo  grano)  i  del  dolL  G>TTiami  medico  alP  ospedale 
di  Filadelfia»  —  Gli  individui  che  furono  sottoposti  alle  espe- 
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lifoie  itt  profKMilo  cfado  «ani  e  robusti,  ma  pazii«  I  soli  feno- 
meni òuetrrati  amiiiintstrando  quetta-aottanta  furono   il    ral- 
leotamentó  del  polso,  ed  io  alcuni  Pimpicciolimento  di  eiso  ^ 
eccettuati  tre  caiì;  io  easi  yi  ebbe  oaoiea   seosa  Tornito:  in 
due  altri,  acquali  era  stato  aransinistrato  il  giorno  prima,  in- 
dusse on  vomito  violento  ehe  dorò  ttoV>ra.  Dato  alla  dose  di 
messa  dramma,  o  produsse  vomito  —  e  in  seguito  effetto  se- 
dativo  —  o  rallentò  il  polso,  senza  nausea  ,  per  venticinque 
o  trenta  minati <  alla  dose  di  nn  denaro  parve  che  il  polso, 
entro  Togoal  .tempo,  vcnissA  piuttosto  eccitato  che  rallentato» 
in  quindici  o  venti  minuti  il  polso  scemò  di  pochi  battiti  ad 
ogni  minuto,  Peffetto  però  non  ha  durato  per  tanto  tempo  come 
quando  fu  dato  a  maggior  dose  :  molte  volte  fu  dato  a   pia 
pìccola  do3e  e  produsse  poca  o  nessun  effetto.  Non  sapremmo 
che  cosa  potesse  dar  luogo  a  questi  rìsultamenti,  a  mena  che 
supponiamo  che  il  dare  questa  rimedio  ad  uomini  che  gode* 
vano  buona  salute  producesse  in  essi  eccitamento  t   e  siccome 
io  -esaminava   il  loro  polso  poco  prima  di   dare  il   rimedio  e 
quaranta  o  quarantacinque  minati  dopo  che  lo  avevano  {ireso, 
reccilamento  prodotto  poterà  essersi  dissipato,  e  per  cons0- 
guensa,  essere  diminuita  la  frequenza  del  polso  r  questo  per 
verità  non  è  improbabile,  essendomi  occorso  alcune  volte  di 
tcovare  il  polso  molto  più  eccitato  del  naturale. 

Non  occorre  dire  che  bisogna  addar  cauti  nel  cavsre  cooae- 
gnenze  intorno  alla  virtù  medica  df  un  rimedio  dietro  un'  piccolo 
numero  di  esperienze,  io  però  penso  poter  asserire  con  sicu- 
rezza che  la  segale  cornuta  data  ad  alta  dose  ha  una  virtù 
deprìmente  del  polso,  rimanendo  Ancora  dubbio  se  sia  fornita 
li  virtù  sedariva  quando  data  a.  piccola  dase.  Écoo  la  serie 
dei  casi,  eoW  età  degK  indrvtduf  sui  quali  venne  fatto  espe- 
rimento. 
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Considerazioni  sulla  struttura  delVeneefilo  §  sutU  rsta- 
aioni  dei  cranio  con  quest^'Organo  i  del  dati*  Fovillb.  —  ^er 
variati  e  Doteyoli  che  siano  i  Uyori  aioora  ialrapreii  per  isco- 
prire  la  coatituzìoae  anatomica  dello  encefalo,  aono  •▼ento- 
ratamente  ancora  lontani  dalP  av€r  datò  Ppltima  paroia  drlla 
icienià  a  questo  riguardo;  tutto,  o  qaasi  tutto  è  st^to  detto 
api  numero  e  sulla  forma  delle  masse  midollari ^-^  il  eoi  rav- ' 
▼idnamento  costituisce  quell'  interessante  e  misterioso  òrgano  ; 
ma  la  storia  della  sua  intima  composizione,  il  semplice  mf>do 
di  continuità  delle  sue  diverse  parti,  è  stato  appena  sfiorato. 
Le  ricerche  di  Gali  sotto  questo  rapporto  non  lo  hanno  mai 
condotto  se  non  alla  proclamazione'  di  quel  fatto  da  lungo 
tempo  riconosciato  da  tutti  gli  anstomici ,  cioè;  che  i  pedun- 
toU  cerebrali  sonajòrmati  da  fibre  longitudinali,  fibre  che  e- 
manano  dal  bulbo  superiore  della  midolla ^  attropersano  la  prò- 
tuberama  anellare  e  vanno  divergendosi  t^iemàggiòrmente  a  span- 
skrsif  a  schiudersi,  come  ^gli  lo  diceva,  negli  emisferi. 

Ma  le  fibre  anteriori,  laterali  ed  anteriori,  laterali  poste- 
riori del  bulbo,  si  terminano  esse'iodifYerentemente  in  tutte 
le  parti  del  cervello?  oppure  le  One  e  le  altre  hanno  una 
destinazione  particolare  perfeltameole  determinata  ?  apparten- 
gono a  tale  gruppo  di  circonvoluzioni  o  a  tale  altro?  queste, 
in  una  parola,  hanno  in  una  volta  rappòrti  di  continuiti  e 
rapporti  di  funzione  con  tale  o  tale  altro  fascetta  della  mi* 
dolla  spinale  ?  Eeoo  una  serie  di  questioni  importanti  póste 
da  Gallf  ma  alle  quali  ai  lusingava  invano  di  avere  rispiMto 
in  maniera  soddisfacente,  quando  semplicemente  affermava: 
efte  le  fibre  delle  eminenge  piramidali  si  estendono  verso  le  parti 
anteriori  e  quelle  delle  eminenze  olivari  verso  le  parti  poste» 
néri  degli  emisfèri  cerebrali. 

Non  si  potrebbero  dunque  accogliere  con  troppo  favore  i 
lavori  intrapresi  con  questo  scopo;  è  mestieri  d'altronde  con- 
venirncy  qualunque  siasi  la  opinione  che  si  abbia  anlla  dot- 
trina anatomo-fisiologica  di  Cario  •  BeU^  che  la  si  consideri 
o  no  come  appoggiata  su  di  una  base  solida,  essa  ha  diffuso 
un  interesse  tutto  partieolare  au  di  questo  aoggelto:  questa 
dottrina  suggerisee  diffatti  naturtlnente  \t  idea  che  lo  enee- 


I 
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lato,  sorgente  -primaria  di  ogni  seniibilità  e  dì  ógni  Debilità, 
potrebbe  avere  dipartimeoti  distioti  per  V  una  e  per  P altra, 
e  che  forte  Terrà  un  giorno  in  cni  F  anatomia  ne  porrà  elùa- 

raneote  i  limiti. 

È  questo   preoùamebtiB   il  fatto  oapiUle,   al    quale  FovUU 
crede  di  essere  penpeonto|  e  ciò  senaa  che  alcotia  pceooneetta 
idea  abbia  diretto  te  «ne  ricerche,  e  aensa  per  conaegnenea. 
ebe  il  prisoia  qnaleha  Tolta  ingannetole  della    fisiologia  ae 
abbia  modificato  i  risultati. 

In  una  prima  Memoria  Utta  all'Acoademia  di  Medloioa  di 
Parigi  nel  iSaS,  FovilU  aTcra  di  già  cercato  di  stabilire s 

t.^  che  il  pednneolo- cerebrale  è  formato  di  dna  strati  di« 
stìnti;  P  oao  ùiferiore  ed  anfmore,  Peltro  superiore]  e  poafi- 
riorei  il  primo  continvo  colle  eminente  piramidali  |  il  lecea- 
do  pia  specialmente   in  rapporto  colla   parte  peateriprc  del« 

bttlbo  ;    .  - 

0.*  che  questi  doe  strati  elementari  del  peduncolo  si  ria* 
DÌscooo  insieme  ed  attraTersano  in  seguito  il  talama  ottieo 
ed  il  corpo-  striato; 

S.^  che  nel  corpo  striato,  il  pednnoolo  separa  in  dne  ìmo- 
cioll  distinti  li  sostaosa  grigia  che  tì  incontra; 

4.^  che  al  di  là  di  questo  punto,  le  sue  fibre  formano  nna 
espansione  é  raggi ,  che  non  tarda  a  diridersi  in  tre  piani , 
uno  inumo ^  Peltro  tuperióre^  il  terrò  v|^nors$ 

S.**  che  il  piano  interno  ^  ricorro  trtsrersahnente  Terso  la 
linee  mediana  forma  il  corpo  calloso  $ 

6.^  che  il  piémo  euperiore  segue  un  decorso  leggiermeatn 
obbliqoo  in  alto  ed  allo  estemo,  e  ra  a  raddoppiare  la  eoone 
grìgia  ddP  emisfero; 

7.*  ehe  il  piano  infiriore  si  dirige  immediatamente  allo 
imbasso,  contorna  le  parti  esterne  ed  inferiori  del  corpo 
striato  ,  poteia  ti  alia  in  Ticinania  alla  linea  mediana  per 
formare   il    lato .  corrispondente   del  trìgono  e  del  setto  tra* 

sparente  %  . 

8.^  finalmente  che  la  disposittone  della  parte  superiore 
del  peduncolo  al  centro  del  oerrello  dà  abbttftania  eattta- 
jneote  la  ima^ ine  della  midolla  spinale ,   i  coi   pcnri   sareb* 
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b«ro  rappretenUti  dalle  fibre  del  piano   delP  duo  e   l'altro 
cmitfera  (i> 

Qoetlo  lavoro  era  eertamcnte  ud  graode  progresso  per  la 
anatqmia  di  ttrottura  dell' encefalo  $  ma  importava  aneora  di 
deleraainare  la  precna  detUnaaione  di  eiuonoo  deiCre  piani 
ohe  rianllano  dalla  noleeole  derisione  della  parte  aoperiore 
ilei  pednnooioi  rimaneva  a  fisiare  topraUntto  la  parte  che 
prendono  alla  fermaiioile  di  oiascono  di  eftsi.  le  -  Gbr«  ante- 
riori e  posteriori  del  midollo  spinale.  Ora  nel)a  Memoria,  di 
cni  rendiamo  conto,  si  è  apponto  propotlo  questo  ardito  pro- 
blema,  senta  la  solmione*  del  quale  la  atoric.  delle  eonnessiouì 
del  midollo  ool  cerrelio  ri  nane,  necessariamente  incompiuta* 

Seponda  questo  anetomipo,  naeendo  dalla  protuberania  i 
dno  piani  fibrosi  che  costilniaeono  i  pedeneoli  seguono  dire- 
•ioni  molto.  dìTerse:  le  fióre  pinmidaìi  salgono  obbliqnamente 
air  avanti  ed  alP esterno,  attraverso  il  talamo  ottico  ed  il 
corpo  stnato,  si  portano  verso  la  soperfide  convessa  deir  e- 
miafeeoy  e  vi  si  diridono  in  due  piani,  Pone  ju/yeriore^  Tal- 
tro  ir^iore,  tutti  e  due  destinati  alle  circonvoluiioni  che* 
formano  la  parta  interna  e  couvesaa  delP  emisfero  $  if  Jiàre 
cK^  tunanànó  dalla  parie^  post»rion  ilei  bulbo  ù  separano  egoal  • 
mente  in  due  piani,  nel  centro  stesso  del  talamo  ottico  e 
circondano  di  un  anello  compiuto  maai  notevole  il  fascio  ascen* 
dente  dèlie  fibre  piramidali.  Il  pùvio  auj^riore  di  quatte  fibre  9* 
il  pia  censideievole  dei  d ne,  aMuol tra  sino  nel  oor pò  striato, 
si  svolge  dalla  parte  estetoa  di  quatto  còrpo  e  dai  talamo 
ottieo»  ti  ricurva  tanto  in  allo  ed  allo  interno  e  cottituitce 
il  corpo  calloso ,  vera  commissura  dei  peduncoli  e  la  più  con* 
aiderevole  di  tutte  quelle  del  cervello.  Il  /fieno  if^i*ienB  patta 
per  lo  contrario  al  di  sotto  del  fisacio  delle  fibre  piramidali, 
alP  intemo  ed  aU^  avanti  della  parte  la  tenie  della  fenditura 
di  Bkhal^  peoduee  dapprima  il   nervo  ottioo,   nn  poco  più 


(1)  r.  Amnk  Utw.  VoL  XLFIÌ^  p.  568  ijig^io  e  .S^fmi. 
br*  iAa8);  e  f^oi.  LI,  p.  i53  iSttUmbrt  1899). 
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laogi  il  ner?o  oUaltorio  ,  e  cofliiuisce  al  di  «otto  dH  corpo 
striato,  ilio  inlcrno  dellt  scissura  del  ^rl^to,  allo  indietro  del 
lobalo  frontale,  allo  aTanli  ed  allo  inlerno  del  lobulo  Icm- 
poni1e,-ÒDO  apario  bianco,  che  ha  una  moltitudine  di  fori 
Taaeolarì  aimmetricamenle  diapoati ,  da  FwOU  chiamato  ^ua  • 
drOatenf  perforato. .Secondo  lui,  qoeato  spailo  è  come  dn  «en 
irò  dal  quale  procedono  e  verso  il  quale  si  terminano  alcune 
fibre  arenate,  che  coatilniacono  un  certo  onmero  di  cerchit 
fibrosi,  circondano  la  parie  piramidale  del  pedoacolo  e  al 
terminano  in  una  maniera  particolare  nelP  emisfero. 

Sema  tener  conto  dell* anello  formato  nel  talamo  ottico, 
allo  intorno  del  fescio  delle  fibre  piramidali  del  pedancolo, 
dalle  fibre  posteriori  di  questo ,  F^die  dinota  ancora  come 
proced«*nte  dallo  apatie  bUnco  perforato  e  per  conségocnaà 
dalla  parte  posteriore  del  bulbo: 

!.•  Il  tatma  femUireularUi 

a .•  ^oàjàìdeletui  analoga  alla  precedente,  che  non  ai  era  «a 
qui  descritta,  e  che  circonda  la  parte  esterna  del  corpo  alfiàlo 
eone  il  tenia  circonda  la  parte  ealerni  dello  attata  ottico  $ 

3.»  le  due  metà  della  pólla  ed  i  eorpi  frangiaii  che  loro  Cinno 
•egalto  pottcriormentes 
'/^.^  Udue  fiddeleOe  mediane  e  ìangtiudmali  del   corpo  cal^ 

loso  t 
5.»  fiMlaeaU  H  t-eio  Bbro»  ■oU»«l«,  «b*  «gli  «hÌM»« 

.  Porlo  (oarlet)»  .     .  „         . 

SecMKl*  FovOU,  qoerto  fi»ol»  «tairorio  procwle  dalU  parie 

MUnove  ad  qoadriUUto  perforato,  ti  dirige  a»' a»«nti,  al 

di  iopra  delU  circonTOlaiione  che  aostìene  il  ^rocMW  o^^rtw- 

r»,  M  ripiega  ••»  gio««i»»io  anteriore  del  carpo  «allo»,  .e- 

gae  U  aoperfiei»  anperiore  di  questo  corpo;  ri  ricofTa  poate- 

rior«e.te  oo»  e«.,  pam  al  di  fuori  della  fcndiinr.  di   Bi- 

duu,  e  Tiene  fornaio  «n  nncioo  a  terminirai  «al  quadrila- 

tero  perforalo»  allo  inlenio  della  aeiaiura  del  Sfcto,  «ella 

cireonf  oluiione  U  piA  interna  del  lobulo  temporale.  Quealo 

noterole  fa«»o  coatìtuiioe  co.1  la  ba«  di  una  circoow>luiione 

anellare  eoiD'e..o,  che  cootoma  il  corpo  calloto  nel  .no  ira 

giwo,  circoowlotione  che  Pó^U  ehiama  eìreom>otu-ou€  M- 
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Vàrio ,  perchè  còitUoitee  il  margine  della  membrane  delP  ^ 
mitfero. 

Di  tal  guisa,  per  numeroie  e  variate  ohe  aembrioa  le  cir* 
coDVolaiioni  del-  cervello,  formerebbero  eiae  due  clatsi  ben 
diakintes  le  une  doronerebbero  la  sommità  delle  fibre  asoen* 
depti  delle  piramidi  antertoirì,  e  sarebberp  doppiamente  in 
rapporto  eolia  parte  anteriore  del  midollo  e  le  radici  ante-' 
riori  dei  nervi  rachidiei^  le  altre,  collocate  sol  tragitto  delle 
fibre  posteriori  del  bulbo,  sarebbero  continee,  non  soiaDcnCè 
colle  radici  posteriori  dei  nervi  «iella  midolla ,  ma  ancora  eeit 
tre  nervi  cerebrali,  V^ ol/hoorio ^  VoiUco  e  P  acustico^  nervi  aoU 
le  funsioni  dei  quali 'Oon . può  elevarsi  alenn'  serio  eoatràstdy 
come  FoifUU  lo  fa  giostameote  osservare.  Inoltre»  secondo 
FctfUUf  \e  eireoavoluzioni  piramidali  oecnperebbero  il  centro 
della  parte  esterna  e  convessa  dagli  emisferi;  mentre  ohe  tutte 
quelle  che  hanno  per  base  il  fascio  fibroso  delPorlo  e  le'aue 
diramationi,' affatto  escentriche,  formerebbero  la  superficie  piana 
del  lobi  cerebrali,  la  parte  la  più  inferiore  del  lobulo  lem* 
porale  e  quel  groppo  rimarchevole  che  rinchiude  la  aciasura 
di  SUfio  e  ohe  porta  il  nome  d^  Imula» 

Checcliè.ne  aia,  Foci/le  non  ha  solamente  cercate  di  sta» 
bìKre  che  i  due  principali  fasci  della  midolla  abbiano  oél 
cervello  dipartiménti  distinti:  ci  ha  mostralo  inóltre,  che  il 
corpo  calloso  e  le.  altre  commissore  più  piccole  sodo  dipcn*, 
denze  delle  fibre  posteriori  del  bulbo;  mentre  che  le  comuni- 
cationi  mediane  sono  intieramente  straniere  secondo  lui  alle 
parti  che  sono  collocate  sul  tragitto  delle  fibre. piramidali  del^ 
pedoneolo» 

Questa  eireoataota  «  della  massima  importanaa ,  poiché  per» 
melfe  di  comprendere  fatti,  la  legge  dei  quali  ci  era  sin  qoi 
sfoggita,  e  «ìhe  tutti  i  giorni  si  riprodocono  nella  pratica; 
cioè  che  le  lesioni  della  sensibilità,  nelle  emiplegie,  sono  molto 
meno  compiute  che  le  lesioni  della  mobilità*  Diffatti,  per  con» 
aegoenaa  della  rioDione  mediana  delle  parti  destinate  alle  fnn* 
aloni  aenaoriali ,  no  nervo  sensitivo  è  sempre  in  rapporto  ooi 
due  lati  del  cervello,  mentre  che  accade  altrimenti  per  a 
nervi  motori,  che  emanano  dàlie  regioni  alle  qoali  le  con* 
misture  sono  intieramente  eatranee. 


Extra*  Umites,  aai 

« 

little  diooU  ineltrc  eoa  rìmtrcfaevole  «Balogia  di  tfrol- 
lara  tra  le  fibre  di  doe  ordini  che  cosUfuiteono  i  pedonooli^ 
rd  i  cordoni  eg^oilmeoledi  due  ordini ,  ohe  fomatio  il  tittena 
nervoso  periferico;  lecondo  loi,  le  fibre  pedoneolari  ohe  ema- 
nano dalla  parie  posteriore  del  bulbo,  simili  sotlo  qnritp  rap« 
porlo. ai  nervi  che  Carh  BeU  considera  come  destinati  alle 
faoiiooi  del  sensorio,  presenterebbero  sol  loro  trafitto  rigon- 
fiamenli  grigiastri,  veri  glanglii  coi  qoali  quelle  si  confon- 
derebbero, e  dai  qoafi  riceverebbero  una  mollitodine  di  nuove 
fibre;  mentre  chele  fibre  piramidali,  nonché  i  nervi  motori^ 
nulU  offrirebbero  di  simile. 

Dopo  queste  consideraiioni  si  nuove  e  si  piene  d^ntereme, 
FoviUe  presenta,  sotto  forma  di  corollari!,  le  seguenti  pro- 
posi xioni. 

Tutte  le  parti  fibrose  del  cervello  sono  semplicemente  con- 
dutirieif  le  une,  eonttnue  alla  faceta  intema  delle  cireonvoln- 
moni  da  una  parte,  ed  alle  piramidi  da  IP  altra  sono  destinate 
a  trasmettere  ciò  che  determina  i  movimenti  Tolontarli.  Lo 
altre,  intermedie  alle  parti  posteriori  del  midollo  ed  alla  cir- 
conferenza degK  emisferi,  trasmettono  al  cerrello  le  impret- 
sfool  relative  ai  fenomeni  diversi  di  sensibilità. 

La  sostanaa  corticale  delle  ci roonvolu aloni  -sembra  essere 
Il  suhitratum  materiale,  per  T  intermesso  del  quale  la  vo- 
lontSi  dirige  i  movimenti.  Le  lesioni  di  questa  sostania  sono 
quelle  che  da  venti  anni  dinotano  come  le  più  frequenti,  i 
medici  tanto  oggidì  numerosi  che  credono  troTare  nel  cer- 
vello degli  alienati  alèniie  allerasioni  in  rapporto  coi  sintomi 
caratteristici  delle  affezioni  mentali.  L^  atrofia  Jegli  emiaferi  , 
cosi  frequente  nella  demensa,  risolta  certamente  dalP  aboll- 
sione  delle  fansiont  della  corteccia  grigia  di  queste  parti  \  lo 
seemamfnto  della  sostanza  bianca  in  questi  casi  succede  nella 
stessa  gnisa  dell'atrofia  dei  nervi  ottici. nei  ciechi* 

Tale  è  la  prima  parte  del  laTOI^  di  coi  qui  rèndiamo  rai* 
gione.  Ha  devesi  aggiungere  che  il  prof.  Gerdy  aveva  da  qoaì- 
che  tempo  pubblicato  sol  lo  ateaso  soggetto ,  nel  Journal  dee 
eonnaiesanees  medieo^lururgiealeM  una  prima  Memoria  ,  nella 
quale  s^  incontrano  vedute  che  non   lasciano   di   avere   certi 


ali  ExÈra-Lìmitts. 

rspporti  con  quelle  prepedentemeBle  «naUssate«  Nello  inte- 
resM)  delle  ▼erìtà  e  .per  rettamente  giadieare  ,  eeoe  noe  ra- 
pida espotiaiooe  delle,  analogie  e  delle  differente  che  preten- 
tano i  lavof  i  di  questi  due  anatomici. 

Gerdy  e  FouiUe  hanno  egoalmeote  rtoonoioioto ,  ciascuno 
da  lóro  parte ,  la  diapomione  a^ellare  delle  parti  del  cervello 
che  coronano  la  parte  superiore  dei  peduncoliy  e  tutti  e  due 
deacrÌTOno  come  formanti  cerchii  distinti  : 

1.^  Lm  càreoiwóluztonB  nmrghuUe  deW  emisfiro  che  ugut  U 
eonlomò  del  corpo  ealiosai 

1.^  i  due  filamenti  longitudinali  di  queeio  \ 

3.^  la  PÓUa  a  tre  pikutri  ed  il  corpo /rangiato  ) 

4*®  à  iaìamo  ouko  ; 

5.®  il  corpo,  etrialo  | 
.   6.^  finalmente  il  fflcniia  «emi-ciretilarif. 

Ma  da  una  parte  Gerdy  enumera  ancora  fra  i  cerchi  chV- 
gli  ammette  :  il  corpo  càlloeoe  la  tela  coroidea  ^  che  FoviUe 
considera  come  preseotaotiiioa  diaposiiiooe  diversa  {.e  da  un 
altro  lato  quest^  ultimo  comprende  fra  i  cerchii  midollari  un 
tenia  particoloiv  non  mensionato  da  Gerdjr ,  tenia  analogo 
BÌÌaiJàideietta  semicircolare  e  eoUooato  al  di  fuori  del  corpo 
atriato  $  al  suo  punto  di  unione  coli'  emisfero*  Per  conse* 
gucnia  è  ben  certo  che  il'  prof.  Gerdy  ha  su  di  FouilU  Pan- 
teriorità ,  sotto  il  rapporto  della  cogoisione  di  questo  fatto  , 
che  certe  «parti  delP  encefi^lo  hanno  una  disposizione  anellare 
allò  intorno  dei  suoi  peduncoli  ;  non  è  meno  bene  stabilito 
che  questi  due  anatomici  non  si  trovino  più  intieramente  di 
accordo  oell^  determioasioni  particolari  |  il  primo  collocando 
fra  i  cerchii  del  cervello  de  Ile  parti ,  alle  quali  il  aecondo 
non  riconosce  questo  carattere ,  e  reciprocamente  questi  li- 
ceodo  entrare  nella  propria  classificazione  delle  parti  che  que- 
gli ne  allontana  colla  più  grande  cura. 

Una  coo*iderazioDe  che  caratteritza  ancora  meglio  i  lavori 
di  Gtrdx  e  di  Fot^ille  è  che  il  primo  si  è  particolarmente  at- 
taccato  allo  studio  di  quella  notevole  disposizione  anellare 
dinotata,  mentre  che.il  secondo,  senza  trascurare  questo  dato, 
insiste  soprattutto  so  questi   fatti,  che  tutti  i  cerchii  che  egli 


deftcrÌTe  htnno  and  base  fifirosa;  che  1^  loro  fibre  lernìiuioii 
eolle  loro  eatremità  opposte  nella  parte  poaleriere .  della  nri- 
délla  e  del  pedtmeolov  •  cbe  coii' tolte  ai  trofroBo  io'  rela* 
xioDe  apceiale  di  eontiooità  eott  qaelii  dei  oerri  «be  la  più 
parte  degli  ao atomici  ooBtideraBo  oggidì  cooie  deatinati  alle 
funiioni  dei  aenaorio. 

D'altronde,  la.  detertàone  degli  anelli  midollari  che  abiMrae- 
àano  i  pedoneoli  del  oervelio  noo  eottìtoiaee  cbe  aoa  -parte 
della  llemoria  di  FtmiUe^  questo  «natomieo  ci  dimoaira  inol- 
tre, come  lo  abbiamo  detto  precedentemciile,  che  le  commia« 
snre  appartengono -allo,  alesso  sistema  di  fibre  che  i  cercbii» 
Tale  a  dire  a  quelli  che  emanano  dalla  parte  posteriore  del 
bnibo;  e ,  ciò  che  è  più  importante  ancora ,  stabilisce  che 
eerte  drcònvolosioni  aono  esci usiram ente  in  rapporto  di  eon- 
tiooitk  colie  piramidi  9  mentre  che  aitre  sono  il  puntò  spe- 
ciale di  terminazione  delhi  fibre ,  alle  quali  appartengono  i 
cerchii  e  le  commisMire,  — * 

Nella  seconda  parte  del  suo  laroro,  FouilU  chiama  Patten* 
aione  su  alcune  particolarità  della  scatola  ossea  encefalica,  e 
aoprattnitò  sui  rapporti  di  sns  forma  con  quella  delPimpor* 
tante  organo  che  rinchiude.  Ecco  del  reato  i  risoltatì^  ai  quali 
è  ar  rirato. 

Se  si  diftdono  trasrersalmente  le  due  gobi»  frontali  con 
una  linea  perpendicolare  alla  loro  superficie  e  se-  si  segue 
questa  dfrisione  a  qualche  profondità,  si  aprouo  .da  una  parte 
i  rentriooli  laterali  all'allessa  .di  loro  estremità  o  corno  an- 
teriore ,  e  si  giugno  dalP  altra  parte  sul  ginocchio  del  corpo 
calloso}  quelli  corrispondendo  esattamente  .a  quelle  gobbe,  e 
questo  Irorandoai  in  rapporto  col  loro  ìolerTallo* 

Se  si  dividono  nella  stesta  guisa  le  due  gobbe  oocipitali 
superiori,  si  giugno  aireatrenità  0  corno  posteriore  dei  «en> 
tricoli. 

La  baione  perpendicolare  delle  dne  gobbe  parietali  oondnoe 
direttamente  sulla  parte  posteriore  del  corpo  calloso,  vale 
a  dire  sulla  regione  più  spaiiosae  più  prominente  al  di  fuori 
dei  rentricoli^  quella  cbe  rappresenta  in  qualche  guiss  il  con- 
fitiente  dei  piani  supcriore  ed  inCeriorr  di  queste  cavità. 
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Finaljoeiite  se  al  attraTena  la'portioae  aca^lÌMa  del  tem- 
porale ,  a  livello  della  gobba  obblìqoa  alPimbatao  ed  airavaoti 
chVtfsa  preaenta,  ti  apre  il  fondo  della  regione  temporale  del 
Tentricolo  corrìipondente  $  mentre  che  ai  penetra  nella  ada- 
•ora  di  Sùmo^  ae  bì  agiice  al  eontrario  nella  direxione  della 
depreaaiooe  collocata  al  dinanzi  ideila  gobba  precedente»  • 

Di  lai  guisa,  secondo  FopUU^  ì  Tcntriooli  imprimono  i  loro 
èonlomi  sulle  pareti  della  scatola  eneefalieai  e  modificano  tanto 
pie  sicorameote  la  forma  generale  di  questa  cavità^  che  nnlU 
nello  sviluppo  deUe  parti  soperfioiali  del  cervello  spiega  le 
gobbe  costanti  presentate  da  questa  scatola.  Il  profondo  ooq* 
fronto  della  forma  di  queste  gobbe  e  delle  parti  corrispon- 
denti dei  ventricoli  non  «lascia  alcun  luogo  al  dubbio  sotto 
questo  rapportò  $  diffattt  le  gobbe  Jronudi  sono  rotonde,  od 
ovali,  come  il  corno  anteriore  dei  ventricoli  ;  le  gjMt  occipi- 
fall;  m»  aoprattotto  le  fosse  che  loro  corrispondono  interna* 
mente,  sono  un  poco  acute,  come  la  parte  posteriore  dei  ven* 
trtcolii  le  gobbe  temporali  sono  obblique  comeìa  regione  tem- 
porale dei  ventricoli;  finalmente  la  convessità  della  regione 
alneipitale  é  perfettamente  in  rapporto  colla  corratara  della 
auperficle  anperiore  del  corpo  calloao. 

Del  resto,  questa  influentadei  sacchi  ventricolari  del  cer- 
rello  sulle  pareti  del  cranio,  espòsta  da  FovUU  con  si  grande 
accoratena ,  con  una  si  rigorosa  esatteisa ,  non  gP  impedisce 
di  riconoscere  la  parte  che  hanno  le  eirconvolnàioni  degli 
emisferi,  nelle  modificationi  della  scatola  enfsefalica  s  soltanto 
non  attribuisce  a  queste  che  una  importaoaa  secondaria  sotto 
un  tale  rapporto.  La  oiservaaione  dimostra  diffttti  che  nei  casi, 
nei  quali  le  ciroonroluiioni  sono  grossiasime,  il  cranio  con- 
servando sempre  la  forma  generale  che  ad  caso  imprimono  i 
TentrtooH,  si  rigonfia  nelle  regioni  intermedi.e$  di  tal  giiian 
che  le  sue  gobbe  rimangono  poco  pronunciate;  mentre  che 
per  lo  Contrario  sui  soggetti  nei  quali  le  eirconvolnàioni  non 
hanno  che  un  mediocre  aTiInppo,  le  g<rf>be  frontali,  parietali 
ed  occipitali  sono  apparentissime.  Nel  primo  caso,  secondo  le 
espressioni  caratteristiche  di  FoifiUes  la  firma  dei  crani»  è 
più  cerebrale  che  ùentricoìare ,  mentre  che  nel  secondo  è  più 
ptntrieolare  che  cerebrale* 


SappUmento,  ai5 

Nella  Ì4lroeef«lia  cronioa,  per  esempio,  nella  qii«le  i  t enlri** 
eoli  ÌDgrenditi  e  dislesi  da  an'tbboDdaote  sierosiU  eseivilano 
solfe  pareti  del  eranio  una  inflaema  iflcoinparsbilnieiite  supe- 
riore a  qoella  delle.  cìreonTolasiotii  emisferiche  rudiaentarie 
e  qoasi  atrofiszste,  le  gobbe  fronUli ,  parietali  ed  occipitali 
soperiori  sodo  grandenente  pronunciate  ed  il  cranio  offre  il 
pia  alto  grado  possibile  della  yòrma  ventricolare» 

Il  lavoro  di  •FwjlU  pertanto  stabilisoe  più  chiaramente  che 
sia  possibile  il  modojdelle  connessioni  del   cervello  coi  mi- 
dollo spinale}  connessioni»  sansa  la  determinaaione  delle  quali 
è  impoMibile  di  comprendere  la  influenia  delle  funsioni  reci- 
proche di  qnesti  doe  grandi  centri  nervosi:  dimostra  che  le 
radici  anteriori  e  posteriori  dei  nervi  spinali  hanno  dei  di* 
psrtìtoenli  distinti  nello  cnoe&lo:  e  finalmente  dà  nna  vaio- 
Iasione  molto  pia  esatta,   che    non  lo  si  era   fallo  inaino  al 
presente,  dei  rapporti  del  cranio  col  cervello,  e  si  eleva  con- 
tro la  troppo  grande  geoeralissasione  di  quella  proposixione, 
che  ogni  proraioensa  esterna  della  scatola    del   cranio  è  ne« 
e«i»a riamente  la  fedele  tradniione  di  uno  stfUuppo  dtUe  cir^ 
eom^oluzioni  eorrùpondenti  del  cen^eUo  iBulL  de  PJead.  Boy* 
de  Mèdecine,  Tomo  V,  N.®  i5*  —  |5  Maggio,  iS4o)* 

Doti*  A*  BianehL 


Sulla  clinica  oeUHrica  delio  epedale  di  Dublino  f  del  dot* 
lor  EiLn.  —  Durante  la  permanensa  di  alcnni  mesi  a  Do- 
blino ,  centro  óeìV  istrnsione  medica  della  Gran  Brettagna  f 
qnesto  medico  potè  raccogliere  alcune  particolarità  impor- 
tanti relativamente  air  ospedale  ostetrico  di  Dublino,  le  qoali 
noi  ci  diamo  premura  di  riportare  scorciate ,  traeodole  ^alla 
GoMeile  medicale  f  N.  i6» 

Qoeato  stabilimento  è  diretto  da  una  Commissione  incari- 
cata di  nominare  ìl  personale  medico,  composto  di  un  direi-  ' 
toro  che  esercita  per  sette  anni  le  sue  funsioni ,  e  di  duo 
medici  ostetricsnti,  e  d'  una  levatrice  in  cspo.  Il  corso  delio 
lesioni  dura  sei  mesi  s  ad  esse  intervengono  molti  alunui  ed 
alunne,  alcune  delle  quali  dimorano  nello  Stabilimento  ed  al- 
tre in  dtlà.  Al  finire  d^ ogni. settennio  ogni  direttore  dàoonlo 

AmrjkLi.  Fol.  XCF.  i5 
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dcìti  propria  geslione,  e  qaettl  ap ponto  cotlitUMCODO  i  rip- 
porli  del  dottori  Clarke  e  CoUm*.  Ora  ▼!  è  direttore  il  dot* 
lor  Kmtnedy^  noto  per  Popera  Sulla  aaeoltaiione  applicala  al- 
l' ostetricia. 

La  nomeroia  concorrenta  delle  gravide  che  ti  eereano  toc- 
corso  fa  ti  che  non  vi  possano  essere  accolte  se  non  a  gesta* 
alone  molto  avansatat  e  siano  rimandate  otto  o  dieci  giorni 
dopo  sgravate ,  quando  la  salate  loro  lo  comporti  |  il  che  é 
grave  incònvenfente  per  P  istruiione ,  non  polendo  li  appren- 
denti stndìare  lo  stato  delle  donne  pei  diversi  periodi  delU 
gestasione. 

'Sebbene  gli  ostetricantl  inglesi  non  siano  ancora  persuasi 
della  otìlitli  delP  ascoUstione,  it  signor  Ktnmétf  ne  trae  van- 
^ggi  r^sll  ^  importanti  ,  i  quali  riconoblie  esiandio'  il  suo 
fflredecesfore  dott.  Coilins, 

La'  doìina  é  posta  a  giacere  sol  fiinco ,  come  snoUi  prali« 
car  sempre  in  Inghilterra  tanto  per  l'esplorazione,  come  nel* 
K  atto  dello  igravarsi  e  io  tutte  le  operaaioni  opportune  , 
aìneno  che  alcuna  rtrcostanta  particolare  obblighi  a  non  mu- 
tar posinone.  Esse  depongono  il  loro  portato  stando  a  piacer* 
aopra  un-  letto  basso  accessibile  da  ogni  lato  t  e  durante  il 
travaglio  é  sostenuto  il  perineo  come  d^ordinario.  Gli  Inglesi 
fanne  gran  caso  della  compressione  alP  ipogastrio  dopo  P  e- 
apolsione  ;  -e  la  fanno  prima  colla  mano  ,  poi  con  una  fa- 
scia che  stringono  fortemente  intorno  la  persona  ,  aggio- 
goendovi  tsl volta ,  in  caso  di  emorragia»  delle  compresse  ba- 
gnate. 
'  I  medici  inglesi ,  in  generale,  sono  meno  corrivi  de^  noatrt 
»  rioorrere  alle  operazioni)  conBdano  di  piA  nelle  forze  della 
natura.  Gli  è  perciò  che  il  dott.  CloHse  durante  il  settennio 
drlla  sua  ustione  ha  praticato  solo  sessantatrè  operaaioni 
(  come  sarebbero  applicazioni  di  forcipe  ,  di  leva  ,  perfora- 
zione di  cranio)  sopra  10,199  parti.;  e  il  dott.  Collins  i45  volte 
sopra  i^^4  P*'lif  ^sl^  •  dire  una  operazione  ogni  1^4  P^'* 
tt.  'Pire  che  la  pratica  del  dott.  Kermedy  sia  egnsle. 

Il  forcipe  soprattutto  vi  é  usato  assai  di  rado;  la  leva  non 
pira  eoal  proscritta  fra  loro  come  nel  nostro  paese.    GU  In* 


glcti  fanno  P  tppli«aiiooe  del  foroipc  lolUnto  ne^  cèn  in  evi 
tn  tetU  è  di  Unto  ditccn  da  poter  eoi  dito  toccare  un*6ree* 
«shià  I  e  ricorrono  facilmente  aUft-^-perforaiione  del  eranio 
q  Dando  1^  atcoUasione  abbia  &tta  certa  la  morte  del  feto* 

Il  signor  Kennedy  si  loda  dell*  mo  della  segale  cornuta  |  è 
però  OMcrTatione  saa  e  di  altri  che  ipieato  rimedio  è  noeif  • 
alla  vita  dei  bambini  ;  ha  trovato  olile  V  ongnento  di  bella* 
donna  In  caso  di  rigidità  detP  orificio. 

HsTTi  altra  diff<»rensa  tra  il  modo  di  condorsi  de*  medie! 
inglesi  e  di  quelli  del  continente  in  caso  di  nseita  del  cor* 
done  ombellicale  :  il  quale  accidente  raro  è  che  li  determint 
a  praticare  il  rÌTolgimento  o  ad  applicare  il  forcipe  f  ed  o?« 
occorra,  danno  la  preferenaa  a  qnett^nltimo.  lo  generale  oer* 
éano  di  rimettere  in  luogo  il  cordonai  nel  che  non  riescono 
meglio  di  noi.  Il  signor  MaumeU^  stimai issimo  ostetrìcanto  di 
Dublino ,  sostiene  persino  che  nessuno  pnò  arcr  raccoman* 
dato  sul  serio  il  rivolgimento  o  P  spplieatione  del  forcipe 
trattandosi  di  prolasso  del  cordone,  dicendo  che  tali  metti 
espongono  al  pericolo  della  compressione  ben  pia  che  non  ao 
▼eniase  abbandonato  tutto  ali*  opera  della  natura  s  condotto 
codeata  prorcniente  dal  minor  conto  in  cni  gli  loglcsi  ten- 
gono U  vita  dei  bambioi  comp4ratÌTamente  a  quella  della  ma- 
dre, per  coi  è  fra  loro  frequente  la  perforasione  dei  cranio, 
é  raro  che  Tenga  applicato  il 'forcipe:  P  operaiione  cesarea 
non  si  &  quasi  mai ,  a  meno  che  non  siaai  pointo  eatrarre  il 
bambino  anche  dopo  perforato  il  craniot 

Sopra  16,654  nascite  aT^eilote  durante  la  gestione  del  dot- 
itor  CoUins  vi  ebbero  iiai  nati  morti,  5^7  de'quali  già  con* 
«  dotti  a  putrefàxione  ;  sopra  97,  nelle  qoali  wì  era  stata  nseita 
del  cordone  ,  i3  erano  morti  ;  le  madri  non  hanno  sofferto 
nulla.  Clarke  9  antecessore  di  Collku ,  non  Oc  ebbe  che  17 
sopra  76  casi  di  prolasso  del  cordone*  Sopra  16,41 4  donno 
Igra? atesi  durante  la  gestione  del  dott.  CoiUns  ne  sono  lOorte 
sole  164  mslgrado  una  febbre  poerperale  che  diiastrò  epide* 
mieamenle  nello  Stabilimento. 

.Ne*  casi  di  emorragie  nteiine  si  eilrae  prontamente  la  pia* 
cento  subito  dopo  nato  il  hattibino  $  ne^  casi  ordinarli  si  e?a« 


3t)l  SiApplimento. 

«oano  U  teeondioe  un^ora  al  più  dopo  il  parto.  In  caso  di 
emorragie  ti  fa  oso  della  compressione  colla  fasdatura  sopra 
indicaU  »  delle  fomenUzioDi  fredde  e  delle  docciatore  con 
acqaa  freddai  ai  fanno  fregagioni  sol  basso  Tentre  e  taWoIla 
si  inlrodace  la  mano  fino  all'  organo  da  dove  esce  il  sangue. 
I?i  si  ha  poca  fiducia  ne^  medicamenti  interni  {  pei  deliqoii 
si  fa  oso  di  bevande  spiritose  e  alcune  folte  ezisndio  del- 
r  oppio  ad  altisiiroa  dose ,  cosi  per  indurre  la  calma  come 
per  preTcnire  U  emorragia.  In  caso  di  convulsioni  il  sig*  JEan- 
mdy  ricorre  al  forcipe  solo  agli  estremi  ;  ed  anche  allora  con* 
6da  più  comunemente  nella  natnra;  se  la  testa  è  ancora  molto 
in  alto,  non  vuole  che  si  faccia  il  rivolgimento.  Collins  è  del 
medesimo  avviso  $  sopra  3o  donne  prese  da  convulsioni  ve- 
dute da  lui  I  a4  delle  quali  erano  primiparef  si  compiè  spon» 
Igneamente  il  parto  i5  volte  $  fu  applicato  il  forcipe  6  voi* 
te  i  8  volte  fu  fatta  la  perforazione  del  cranio,  ed  una  volta 
venne  eseguita  P  estratione  pei  piedi.  Ip  questi  3o  parti  na* 
eqnero  3a  bambini  de^  quali  vissero  t4*  Le  i5  madri  che  si 
sono  spontaneamente  sgravate  e  le  6  operate  col  fòrcipe  ri- 
tornarono in  salute  |  delle  8 ,  ai  bambini  delle  quali  venne 
perforato  il  cranio ,  sono  morte  5. 

Il  signor  Kennedy  raccomanda  P  applicazione  del  Tonmi- 
quet  nella  contrattura  parziale  delle  membra  ;  ed  una  solo- 
•ione  stibiata  data  fino  alla  naysea  nel  delirio  e  nella  mania 
puerperalci  nelle  quali  affezioni  ei  fa  poco  caso  coti  dei  sa- 
lassi come  delle  sanguisughe. 

Sebbene  nulla  siavi  a  desiderare  nello  spedale  di  Dublino 
riguardo  alla  pulitezza^  pure  vi  si  vedono  di  tratto  in  tratto 
eomparire  epidemicamente  le  febbri  poerperali ,  che  vi  anno 
per  lo  più  combattute  con  metodo  antiflogistico  :  i  salassi  ge« 
aerali  sono  poco  tollerati;  si  fa  grande  uso  in  vece  delle  san- 
guisughe I  e  si  amministrano  i  mercuriali  tanto  internamente 
nome  esternamente.  Vi  si  dà  il  calomelano  ad  alta  dosej  spesso 
si  aggiugne  P  oppio  e  V  ipecacuana  ;  si  ricorre  inoltre  all'o- 
lio di  ricini  e  di  trementina  amministrato  internamente  ed 
•slernamcBte ,  non  che  ai  cataplasmi  ed  ai  bagni  caldi. 
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DeUa  cara  tUtU  èrpeti  e  delia  iigna  eoUa  fuNggine  \  del  del' 
tor  Di  Nosilb.  —  Negli  Aniicli  d«lli  SoeieU  di  ardieìna  di 
Otnd  lono  raeeolti  «leoni  fatti  che  aenrooo  •  eooforlare  l*o- 
plaiooe  già  eaeaia  da  aleant  pratici  intorno  alla  virlù  della 
faliggtoe  nella  cura  di  rarìe  malattie  caUnee,  di  qaelle  mai» 
•imameote  che  hanno  resìstito  ai  niexai  ti^rapentiei  coniane- 
naente  adopertli.  La  Gaietta  medicale^  N.®  17  riporte  questi 
dnc  fatti. 

Un  ragazio  di  9  anni,  di  robotta  coililuBione,  di  tempera* 
mento  taogaigno  e  capelli  brnni,  aveva  pigliata  una  tigna  f«» 
▼oae  ,  la  quale  era  rapidamente  progredita ,  e  in  poco  tempe 
e*era  propagata  a  tre  tool  fratelli  che  prima  erano  aam.  Sopra 
■no  d^  etti  dell*  età  di  1 1  anni  la  tigna  areva  occnpata  parte 
della  fronte.  Erati  già  adoperata  inottlmente  la  maggior  parte 
de* mesa  raccomandati  air  uopo,  e  trattafati  già  di  fargli  la 
applicasione  della  enfia,  quando  Tenne  consigliato  Tubo  della 
fìiliggine,  prima  in  lavatore,  giusta  la  formula  del  dott.  MSars^ 
iiii#  (iX  0  alcuni  giorni  dopo  in  pomata,  avendogli  prima  rasa 
la  testa,  e  distaccate  le  croste  con  un  cataplasma  ammolliente* 
In  meno  di  quattro  aettimane  i  quattro  anunalali  erano  guariti  1 
le  eroste  delta  fronte  furono  le  prime  a  cadere  $  indi  la  capiglia« 
tura  crebbe  rapidameotCt  solo  che  la  rarità  di  capelli  in  quaU 
che  punto  accennava  il  luogo  dove  era  slata  la  malattia. 

Un  poTcro  fanciullo  di  la  anni,  di  costituaione  linfatica  9 
con  un  ammasso  di  ghiandole  ingorgate,  molte  delle  quali  già 
in  suppnratione  era  affetto  già  da  quattro  anni  da  tigna  la  vose, 
che  a  poco  a  poco  si  era  estesa  a  tutta  la  testa,  ridueendola 
qoasi  compiutamente  calva.  Patte  distaccare  le  croste  coi  ca* 
teplasmi  ammollienti  si  medicò  il  male  colla  pomata  di  fulig» 
gioe:  in  capo  a  due  m(*si  la  tigna  era  compiutamente  scom- 
parsa ,  come  pure  si  erano  quasi  compiutsmente  diseioltl  li 
gaoglii  suddettL 

▲  comodo  di  chi  volesse  far  prova  di  questo  metzo  p  sog- 
giungiamo le  eonsiderasioni  colle  quali  T  autore  chinde  la  sua 
Memoria  : 

(I)  y,  ^aa$a  AnoalL  T,  XC,  p.  «aS* 


a3#  SuppUmem^* 

I.*  NoD  ai  adopererà  U  faliggiae  con  fldoeii  di  byqq  eailo 
M  non  dopo  avere  diitaccate  le  erotte ,  e  moderate  V  irrita- 
aiooe  delle  parti  cogli  aminollienU. 

II.*  Si  avrà  cura  di  pulire  la  pelle  ad  ogni  medtoatara,  io* 
fliendo  con  acqaa  di  lapone  allungata  rintonaco  grìgio  la* 
aciato  tulla  pflle  dalla  fuliggine  ,  tanto  te  la  sia  stata  adope- 
rata in  decozione  come  in  pomata. 

Ili**  La  pomata  composta  di  parti  uguali  di  fuliggine  e  di 
augna  è  per  lo  più  troppo  irritante  nei  ragazsi  quando  venga 
applicata  solle  piociole  ulceri  Usciate  dalle  croste  distaccate. 
Dapprincipio  si  deve  far  uso  di  una  pomata  compòsta  con  una 
quarta  parto  di  fuliggine  e  tre  quarti  di  sugna. 

La  fuliggine  della  legna  è  la  sola  utile;  quella  raccolta  nei 
•anini  dove  ai  abbrucia  il  csrbon  fossile  é  aenia  effetto. 


Cura  dellù  MtrabUmo  com^tr^mu  fiuta  col  taglio  del  mi»' 
seolo  retlo  interno  ^  di  Dibffbbbacb»  FaAia,  Scott  ed  oUrL  <— 
U  taglio  del  muscolo  retto  iolerno  nella  cura  dello  strabi* 
smo  congenito,  non  e  molto,  tentato  da  Ifi^lfinbach  e  da  altri 
•on  buon  successo ,  appartiene  ormai  alla  sciensa ,  e  quindi 
meriU  venga  conosciute.  Esporremo  le  prime  storie  di  Dùfi 
Jknbach^  e  poi  quelle  degli  operatori  cbe  banno  fatte  le  provn 
anccessivamente.  *—  Per  vero  dirCi  Strohmerer^  nel  suo  Trat* 
lato  di  m  Ortopedia  aubcutanea  «9(1)  accennò  alla  possibilità 
di  tagliare  il  retto  interno  dell'  occbio  per  guarire  lo  strabi«. 
mo  i  e  oi&  propose  dietro  le  sue  sperienze  su'  cadaverL  Nea* 
auno  però  prima  di  Dieffcnbach  ebbe  fatto  il  tenteiivo  sui 
vivi.  Il  primo  caso  occorso  a  questo  distinto  cbirurgo  fu  di 
nn  ragaatino  di  sette  anni  »  nn  cui  occbio  era  siffattamente 
atirato  verso  V  angolo  interno  delle  palpebre  da  produrre  un 
notevole  aconciamento  di  aspetto.  Egli  esegui  la  opcraaione 
nel  modo  seguente  :  Eia  tenute  la  teste  del    ragaaio   contro 


(I)  BeitrSge  %ur  operati^en  Orthopàdik  ^  oder  BrfiJtmngen 
Éber  die  suòeutame  Durdueheidung  veMnter  Muekeln  und 
deren  Schnmi  pan  Dr.  L.  Strobmejer.  Mannoperf  i938« 


il  p«lto  dì  mi  •■swItBta ,  ed  nn  altro  tencta  le  palpebre 
qnento  pia  potere  aperte  per  BMno  di  oaeini.  Indi  panò 
nella  coogiootifa  »  e  nel  tottopoito  tessuto  oeliolare  d^elPaa- 
folo  inleroo  delPooohio  ao  altro  lineino,  che  diede  a  tenere 
Ad  un  aasistente.  Poscia  appuntò  nn  uncino  doppio  sottilissi- 
mo entro  la  sclerotica,  air  angolo  interno ,  e  lo. fece  passare 
nella  propria  sinistra  msno  «  tirando  il  balbo  delP  occhio  al< 
V  infuori.  Indi  tagliò  la  eongiuotiva  vicino  al  bulbo,  nel  punto 
in  cui  si  ripiega  per  folgersi  alP  angolo  interno,  penetrò  pro- 
ftondamente  per  separare  il  tessuto  eellolare  dalla  sclerotica . 
e  eon  una  forbice  curva  tagliò  il  muscolo  interno,  Ticino  alla 
eoa  insersione.  V  ooehio  Tenne  imasediatamente  fatto  girare 
inlnori  dal  retto  estemo ,-  come  se  avesse  riocTota  una  scossa 
elettrica,  e  poco  dopo  ai  raddiriiaò  per  modo  che  non  v'a- 
Tcva  pia  difierenia  tra  la  sua  nuova  dlretione  e  quella  del- 
P  occhio  opposto.  —  -L^  emorragia  fu  leggiera  né  tale  però  da 
aeoncertare  P  operasiooe*  La  cura  consecotìTa  ha  consistito  m 
ioxioni  fredde  s  non  leone  dietro  infianunasione,  e  alP  ottavo 
giorno  tutto  era  eom piolo. 

L* altro  caso  fu  di  Carlo  Gerhard,  ragasao  di  dieci  anni| 
che  aveva  strabismo  dal  suo  quarto  anno*  L^  occhio  destro 
era  cosi  tanto  stirato  entro  P  angolo  interno ,  che  il  centro 
delle  Cioeia  anteriore  del  bulbo  era  formato  del  punto  in  cui 
si  ooisGOOo  P  iride  e  la  sclerotica.  Con  nno  sfocio  potava 
volgere  in  fuori  l'occhio,  e  porlo  dirittamente ,  ma  non  riu- 
sciva n  farlo  girare  alP  estemo.  V  operaaione  venne  esegni* 
la  y  eome  nel  caso  soddeseritto,  tagliando  la  oongiontivai  po- 
nendo a  nudo  la  sclerotica  pel  tratto  di  quattro  lioee  ^  in 
modo  di  vedere  il  muscolo ,  e  .  tagliaodo  ancor  questo  con 
una  forbice  curva*  ho  strabismo  disparve  i  il  bulbo ,  non 
mnovendolo  ,  stava  quasi  diritto  ,  o  piuttosto  rivolto  un  pò* 
all'  esterno  :  e  sotto  i  movioMuti  dell*  occhio  il  ragasio  po- 
teva muoverlo  piik  facilmente  in  qnesto  verso  che  alla  parla 
iotema.  I  movimenti  delP  ooohio  erano  liberi.  L*  emorragia 
la  minore  che  nell*  altro  caso ,  né  arrestò  P  operasione.  In 
questo  caso  non  fu  visto  il  subitaneo  bai  tare  del  bulbo  dal- 
P  angolo  interno  alP  esterno ,  eomt  nel  i addetto.  •»  Il  d)  ap* 


» 
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pretto  il  ragazio  tUya  hen^,  e  potè  aprirò  l«  palpebre  tCBia 
difficoltà.  La  oongiàntiTa  dell*  anf^olo  ftilerno  era  rotta.  L^oe* 
chic  era  qoaii  diritto ,  iolo  che  era  volto  alP  e»teroo  «o  po^ 
più  delP  altro  :  in  capo  ad  olio  giorni  però  la  c«>ra  fo  ter- 
ninalay  e  la  guardatura  compiutamente  diritta. 

Terto  cato.  Alberto  Victor ,  di  quindici  anni ,  avera  tlra- 

bitno  dell'  occhio   tinistro    fino  dalP  infanaia*    Il    bulbo   era 

portato  verto  l'angolo  inlerao,  e  natcosto  profondamente:  eoo 

uno'  tforzo  di  yolontà  poteva  ridurlo  a  potisione  diritta  )  ma 

cattando  lo  tforio-  tornava  immediatamente  nello  ftalo  di  pri. 

ma.  Fa  fatta  l'operazione  nello  ttetto  modo  delle  anleceden* 

ti,  ed  è  aolo  accennato  che.il  taglio  della  congiuntiva  iif  quo» 

•to  cato  fu  temilonare  ,  e  che  per  tagliare  il  mutcolo  vcfiuae 

portato  tott'  etto  una  lama  della  forbice  ,  e  indi   fatto   il  ta« 

glio.  Appena  fu  ettratio  V  uncino  V  occhio  girò'  in  'senao  op- 

petto  fino  all'  angolo  etlerno  ,  e  poco  dopo  ti  rimite  diritto. 

Le  labbra  della  ferita  non  rimatero  ditcottc  ^  di  maniera  che 

dittinguevati  difficilmente  la  incitione  fatta  i  ivi  coperto  l'o*« 

chio  con  un  cataplatma  freddo  ,  e  P  ammalato    trattato    eoa 

metodo  antiflogittieo.  In  otto  giorni  fb  termiaata  la  cara  ,    e 

avanito  lo  atrabitmo. 

I  cati  tq^detti  i  quali  tono  etpotti  nai    MetUemitche  Z§i* 
iung  (iS  Novembre  iSSg;  5  e  la  Febbraio  i&lo)  tegnarono 
altrui  la  via    a   tentare  quelP  operaaione.    Sappiamo    che  U 
prof.  Dì^ffMach  ttetto ,  fino  a^  a8  marte  dell'  anno  corrente, 
aveva  eteguite  4>  operationi  e  che  u  in  tutte  ebbe  felice  rio* 
acimento,  e  tale  che  quindici  giorni  dopo  P opera tionc  è  im* 
poatibile  conotcere  quale  dei  due  occhi  aia  atato  operato  n^ 
(  Sua  lettera  citata  dal  doti*  Firanz  nella  Land,  med.  (rasafca, 
4/rrd  1840,  p«  i55)«  Recentemente,  poi  lo  ttetto  IH^abmek 
ha  comunicato  per  lettera  all'Accademia  delle  Scienie  di  Pa* 
rigi  (teduta  del  so  luglio)  di  aver  già  eteguite,  dal  novem- 
bre 18S9  fingerà,  175  volte  quetta  operaaione ,  e  con  etìto 
(elice,  —  Giacché  abbiamo  nominato  il  doiL  /hons,  altro  di 
quelli  che  hanno  fatto  conàimili  prove  $  riportiamo  le  atorie 
di  Ini. 
livigia  Bl.  Qeith,  di  anni  18,  giovane  robutta,  con  grandi 
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occhi  chiari ,  w  affetta  da  ttrabismo  dopo  il  tuo  «econdo 
■ono ,  a  quanto  disse  tua  madre  |  tenta  saperne  la  causi  :  ai 
-presentò  per  farti  operare  f  importando  a  lei  di  togliere  un 
difetto  che  le  era  grave  impedimento  nella  sna  professione 
di  cueitrice.  AlPessme  ai  trotò  Pocchio  sinistro  leggermente 
rrsoltàto,  e  Poeohio  destro  si  tanto  stirato  verso  la  parte  in- 
terna, che  un  terso  della  cornea  era  nascosto  dietro  P  angolo 
interno  delle  palpebre.  OiccTa  di  avere  P  occhio  destro  più 
▼oluminoso  del  sinistro,  cosi  avendo  udito  dirle  da  quelli  che 
io  avevano  esaminato:  ciò  però. non  era,  e  P errore  era  pro- 
dotto probabilmente  da  che  si  vedeva  solo  una  piccola  por 
sione  di  cornea,  e  nna  grande  poraìone  di  sclerotica.  Volendo 
con  molta  fona  ,  riusciva  appena  a  portar  P  occhio  diritta- 
mente innanci,  ma  non  poteva  menomamente  rivolgerlo  verao 
l^  angolo  eslemo.  Abbandonato  a  aè  ,  V  occhio  stava  rivolto 
alP  angolo  interno  :  chiudendo  P  occhio  sinistro  vedeva  sol- 
tanto  gli  oggetti  voluminosi ,  e  non  rioaciva  a  leggere  nem- 
meno  lo  atampato  a  carattere  grande. 

Benaato  P  ocehio  sinistro  e  fatta  sedere  la  giovine  dlcontro 
alla  loca ,  venne  indioata  la  testa  indietro  contro  il  petto 
di  un  assistente  che  teneva  sollevata  la  palpebra  superiore  la 
mercè  di  un  elevatore*  Un  secondo  assistente  inginocchiato 
davanti  l'operanda  teneva  abbassata  la  palpebra  inferiore  colla 
aaa  mano  destra  munita  di  abbassatore.  Aperte  cosi  le  pal- 
pebre e  tenute  ferme  ,  impiantò  un  uncino  acuto  nella  con- 
giuntiva alP  angolo  intemo,  vicino  al  bulbo,  e  la  diede  a  te- 
nere al  aeeOQdo  as«istente ,  facendo  che  adoperando  alcune 
atiratore  au  d'  esso ,  stirasse  in  fuori  P  occhio.  Indi  praticò 
nella  congiuntiva  stessa  un  taglio  aemieircolare  lungo  sei  li- 
nee ,  e  scostandola  dal  sottoposto  tessuto  cellulare  pose  allo 
acoperto  il  muscolo  retto  interno ,  e  terminò  P  operaiione 
tagliando  questo  muscolo  in  vicina  usa  alla  sclerotica  con  una 
piccola  forbice ,  una  lama  della  quale  venne  fatta  passare 
sotf  esso.  Un  terso  assistente  abbadava  alle  mani  delP  ope- 
rata ,  porgeva  i  ferri ,  e  vegliava  perchè  P  emorragia  che,  in 
questo  caso  fu  di  poco  momento  ^  non  arrestasse  Poperaiione, 
Togliendo  P  uncino  dalla  congiuntiva  il  glolw  delP  occhio  non 
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rioMie  mollo  tenpo  ritolto ,  m  ti  mm  «eHo  soa  pMìtioM» 
e  la  popilU  ti  |KMe  nel  eeolfo  delP  ocoliio»  L^  occhio  rimato 
libero  io  tiitte  le  direaioni ,  foorohè  ?  erto  P  ioteroow  Appli- 
caaioni  fredde  tolP  ocehio ,  e  berande  ordinarie.  V  operala 
ba  potato  passeggiare.  -->  Alla  sera  la  ri?ide  s  non  era  com- 
parsa febbre  j  la  congiunti?a  era  aleon  po^  rossa  s  iiessoo  do- 
lore, liberi  i  mo?imeoli  delle  palpebre  e  del  balbo  |  la  pi»- 
pilla  nella  sua  posiiiooe  giusta t  e  V  operata  cootiouò  a  star 
beoe. 

Lo  stesso  sottopose  alP  opfratioae  Emma  Mattoefcs  $  di  17 
anni,  di  abito  scrofoloso,  con  occhi  brani|  di  mediocre  vola*- 
mcf  cbc4ietrola  relazione  di  soa  madre  chbe  strabismo  dopo 
il  tao  quarto  anno ,  senea  conoscerne  la  caoaa.  V  occhio  de- 
atro era  leggermente  deTiato  ;  il  sinistro  era  riTolto  verso 
r  angolo  interno ,  e  di  guisa  tale  che ,  nello  stato  ordinario, 
il  margine  interno  della  cornea  era  a  contatto  della  carun- 
cola lagrimale.  Con  qualche  sferzo  essa  riusolTa  a  portare  il 
bulbo  al  di  111  del  centro  deli^  occhio  verso  V  angolo  caterr 
no:  ma  cessando  lo  sforao^  il  bulbo  tornava  aUo  stato  di  prt« 
mot  Chiudendo  V  occhio  destro  non  poteva  leggere  lo  stara* 
palo  a  caratteri  grandi.  L*  operaiione  fu  eseguita  come  so- 
pra ,  con  discreta  emorragia.  Tolto  V  uncino  il  bulbo  girò 
alcon  pò*  verso  P  esterno.  V  occhio  rimaae  perfettamente  li» 
bero,  e  le  labbra  della  ferita  della  congiuntiva  poterono  ve- 
nire a  contatto  e  consolidarsi.  La  cara  consecutiva  fu  come 
aelP  antecedente  caso ,  e  P  operata  si  mise  a  passeggiare*  — 
Alla  sera  punto  di  febbre  {  la  ccngiuntlva  leggermente  arroa- 
aita,  pochissimo  dolore,  il  bulbo  e  le  palpebre  libere  ne*  loro 
movimenti  &  la  pupilla  v61ta  ancora  un  pò*  alP  estemo,  meno 
però  che  noi  fesse  prima  delP  oparasiooe.  Il  di  dopo  la  con- 
giuntiva era  un  po'  pia  iniettata ,  il  dolore  non  aveva  rimes- 
so $  il  che  fu  attribuito  alla  tósse  che  la  travagliava  da  qual* 
«he  tempo  con  insistenia  e  determinava  afflusso  di  saogua 
alla  testa.  La  pupilla  era  a  suo  giusto  luogo  re  liberi  i  mo- 
vimenti delP  occhio.  Furono  applicate  sei  sanguisughe  alla 
tempia  sinistra  \  un  pediluvio  caldo  e  metodo  antiflogistico.- 

In  amendua  i  cui ,  pochi  di  dopo  P  operaaione ,  crebbe  la 
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«kella  ooogiuDtiTa  alP  «ngolo  interno  d«ll^  oochìo  » 
eoo  bpeMunanto  del  tettato  di  etta  preMo  elle  ferito  delibo* 
pcnitione»  I  morimenti  del  balbo  erano  liberi  in  ogni  tento  t 
etti  però  eagion«?ano  on  tento  doloroto  nel  punto  in  cui 
venne  tttccato  il  mnteolo  $  dolore  cbe  cetta?a  tenendo  in* 
mobile  V  occhio.  Nettan  tegno  di  deriaiione  nelP  occhio  ope« 
rato  :  poiché  in  amendoe  i  eati  tia  tenendoli  fermi  e  diretti 
ad  nn  oggetto,  tia  motendoli»  gli  atti  ottici  erano  ptralelli 
fra  loro.  Per  tutta  la  prima  teltimana  non  poterono  le  am- 
malate ntare  deir  occhio  liberamente ,  e  nella  teconda  co* 
mindarono  ad  attendere  alle  loro  tolite  occaptiiooL  Un  mete 
dopo  il  dott«  Fiwm  tornò  a  rlTederle,  e  trofò  che  Ti  rima« 
nera  leggier  rottore  della  conginntifa  alP  angolo  interno  del* 
V  occhio  I  la  ferita  era  compiutamente  cicatriauta  t  e  gode- 
Tano  buona  telate.  Furono  adoperati  toltanto  alcuni  rìmedii 
aperitiTi. 

Dippoi  etegoi  V  operatione  topra  nn  Tommato  Guglielmo 
Gett  I  di  1 1  anni ,  tcrofoloto  i  con  occhio  nero  voluminoto. 
A  quanto  narra  tua  madre  incominciò  lo  ttrtbitmo  nel  tuo 
quinto  anno  in  tegnito  ad  una  in6ammatione  acuta  delP  oo- 
chìo tinittro.  «^  L*  occhio  dettro  guardava  dirittamente  |  il 
aioitlro  era  defiato  un  po'*  in  alto  e  molto  verto  P  interno , 
coti  che  una  quarta  parte  della  cornea  era  nttcotta  dietro 
r  angolo  intemo.  Tenendo  chiuto  V  occhio  tano  ,  ftoeodo  al* 
cuna  fatica ,  potCTo  muoTcra  P  occhio  tinittro  a  IP  etterno  ^ 
ed  un  po^  oltre  P  atte  orbitale ,  ma  tubilo  ritomaTa  nella  pò* 
tiaione  di  prima.  PoteTa  logora  tolo  i  caratteri  grandi.  Ri- 
maneva dilataiione  dei  vati  della  congiuntiTat  in  contegoenia 
della  infiamoutione  pattata.  Volle  ettere  operato  per  appren* 
dere  la  profettione  di  eompotitore  di  ttamperia.  Fu  fatta  Po* 
peraaiope  come  al  tolito ,  con  deoorto  prett*  a  poco  uguale 
ed  uguali  conteguenie.  ^iandon  Medicai  GaseiU,  Jpri^  May 
1840).  In  tegnito  quett*  autore  ne  ha  eteguite  altre  quattro» 
delle  quali  diede  diffuta  ttoria  nella  ijondon  med,  GauiU  , 
Jone  i84o*  ^  nodo  di  operatione  e  P  etite  tono  conformi  ai 
riferiti.  — 

La  GazelU  dei  BópUauM  di  Parigi  (  N.*  61    del  1840  )    ri? 


/ 
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|>orU  ADcM  CMA  tre  storie  che,  accorciate ,  tono  le  segaeD- 
ti  t  —  La  prima  è  di  una  donna  di  setunt*  anni  nella  qaale 
da  tre  anni  ai  era  preaeotato  lo  8trabi«mo  con?ergente  del» 
r  oocliio  destro.  L^ occhio  era  rivolto  alP  interno  assai  prò* 
fondamente  in  modo  che  il  margine  esterno  della  cornea  era 
diventato  anteriore.  Sulla  cornea  vi  sono  due  macchie  antiche. 
Facendo  qualche  sforzo  »  può  portare  la  cornea  sul  davanti  ; 
cessando  io  sforzo  tòma  come  prima.  Fu  fatta  V  operaiione 
Del  solito  modo.  Appena  tagliata  la  congiuntiva  vi  ebbe  ver- 
samento di  sangue  e  di  lagrime ,  indi  cheroOsi  parafale  che 
rigonflò  le  labbra  della  ferita  e  rese  on  po^  impacciato  il  se- 
guito dell'  operazione.  L*^  esito  non  corrispose ,  perchè  ai  a3 
aprile  (  P  operazione  era  stata  fatta  il  7  )  lo  strsbismo  Tede- 
Tasi  riprodotto.  A  malgrado  di  ci& ,  questo  fatto  tuoI  essere 
notato  per  la  possibilità  di  eseguire  P  operazione  ancorché  i 
tessuti  posteriori  delP  occhio  sieno  talmente  prosciugati  da  in- 
fossare il  bulbo  dell'  occhio  stesso. 

Un  ragazao  al  5.*  anno  di  tua  età ,  fu  esposto    per    molto 
tempo  alla  luee  del  sole  riflessa  dalla  neve  ,  stando  colP  oc- 
chio attento  a  vegliare  per  doTe  fosse  per  pauare    il    padre 
suo.  Senza  che  ei  si  accorgesse  si  sviluppò  uno  strabismo  con- 
Tergente  l'^lP  occhio  sinistro.  Dopo  praticati  inutilmente  Ta- 
rli rimedi ,  tornò    aano  al  comparire  delP  estate  %  e  nelP  in- 
Temo  successivo  riapparve  lo  strabismo  ,  il   quale    continuò 
n  dorare.  Lo  stirsmento  al  Iato  interno  era  forte  t  chiudendo 
P  occhio  destro ,  ei  poteva  ismuovere  un  po'  V  occhio  sinistro 
dalla  posizione  viziata  {  tenendoli  aperti  amendoe ,  il  sinistro 
tornava  a  deviare  alP  interno.  Fa  travagliato  alcuna  volta  da 
mali  di  capoi  da  due  anni  faceva  uso   di   cibi    vegetabili   a 
cnrare  ooa  malattia  della   pelle.  —  Venne  eseguita  P  opera- 
tione  nel  modo  descritto,  solo  che  invece  di  passare  ana  la- 
ma  della  piccola  forbice  curva  a  tagliare   il   muscolo    retto , 
P  operatore  fece  passare  uno  specillo  sotto  il  tendine  del  mu- 
Molo,  lo  sollevò,  e  ne  fece  il  taglio.  Appena  tagliato,  P oc- 
chio si  rimise  nella  sua  posizione  naturale  :  non  uscirono  più 
di  due  gocce  di  sangue,  e  P  operazione  non  (ftirò  più  di  on 
minuto  e  meuo.  Il  di  dopo  P  operazione  comparve  alla  con- 
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ginAtiT»  OD  po^  di  eccbinoti,  la  qiMl«  $[  era  già  diMÌptta  nel 
giorno  appresso:  Focchio  guardava  dirittameote:  la  vitla  buo- 
na come  prima s  del  resto  bene.  Dae  giorni  dopo,  la  goarw 
gione  fu  compiata. 

Una  giovinetta  di  dieci  anni ,  nata  con  guardatura  diritta, 
al  aecoodo  anno  di  età  fu  presa  da  accessi  eonvolsifi,  dopo 
ano  de^  quali  rimase  lo  strabismo  cbe  non  disparve  più.  L^oc- 
cbio  sinistro  era  rivolto  alP interno  9  e  assai  profondamente) 
non  leggiere  stiramento  in  alto.  La  vista  di  quest'*  occhio  è 
più  debole  di  quella  dell'  altro  1  al  lato  interno  della  cireon- 
ferenia  della  corneai  aveavi  leggiera  opicità  :  il  globo  di  que* 
at^  occbio  era  più  infossato  dell'  altro.  L*  operazione  ,  ^tta 
come  sopra ,  durò  due  minati ,  e  lasciò  V  occhio  sinistro  di- 
ritlo  come  l'opposto*. 

I  dottori  LucaSf  Scou  (London  med.  Gas.  Jone  1840)  ^  il 
dott.  Guirin  (Journ.  des  Débsts,  aa  Jollet)  ne  hanno  fatto  prova 
cson  felice  successo.  Finora,  che  noi  sappiamo^  solo  il  dott.  Boux 
in  Francia,  e  Majro  in  Inghilterra  hanno  promosso  obbietionit 
quel  primo  recando  in  messo  due  casi  di  operasioni  aeguitat« 
da  grave  otlalmia  (notisi  p^rò  che  deviò  dal  metodo  di  ope« 
rare  sdoperaio  da  Dieffènbaeh  e  dagli  altri  ){  P  Inglese  addo» 
cf  ndo  un  fatto  di  non  costante  effetto  prodotto  dalP  opera- 
lione.  Il  numero  delle  operazioni  felici  però  è  tale  da  vincerò 
questi  pochissimi  casi  seguitati  da  nojose  conargnenie  o  da 
insuccesso. 

II  dott.  i?ogfielfa,  esperto  oftalmologo,  dopo  avere,  pia  di- 
stesamente che  non  abbiam  fatto  noi ,  riportate  nella  <ra« 
sette  dt»  Bópùaux  le  tre  nltime  storie,  Tiene  facendo  alcune 
oonsiderazioni  sopra  la  nuova  operatone  di  eoi  ha  fatto  acqui* 
sto  la  chirurgia  oflslmica;  e  la  viene  esaminando  e  come  ri- 
medio allo  strabismo,  e  per  sé  come  operasione.  —  Ls  te* 
sione  di  ano  dei  muscoli  retti  è  proposizione  sppoggiata  alla 
fopposizione  ohe  il  muscolo  del  lato  oorrispondente  a  quello 
terso  cai  è  stirata  la  corona  ecoeda  nella  sua  azione ,  o  aia 
più  breve  del  giusto  per  cagione  congenita  od  aocidentale. 
Senza  entrare  in  disquisisiooi  patologiche  inerenti  al  lattf 
generale  dello  iqoilibrio  di  asione  mnieolare,  si  paò  aamet- 
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tere  «orna  cxMa  provi U  ohe  in  ogni  itrabiimo  periAt nenie 
■T?l  tifFalto  iqolfibrio  i  e  V  eiito  delP  operatione  di  Dleffèn* 
h€Kih  ne  è  la  prova.  Hessono  aveva  ancora  pensato  a  ciò,'  né 
a  valersene  per  la  enrat  tolti  erano  eorti  «olle  traccie  della 
natura  dello  strabismo,  e  sviati  dietro  di  esse  aveano  per* 
doto  di  vista  il  principio  su  coi  appoggiare  la  cara.  Le  idee 
poi  di  Buffon  in  proposito  ,  e  le  gaarigioni  ottenute  seguen- 
do i  suoi  principii  avevano  talmente  prevenute  le  menti,  che 
per  ben  mesto  secolo  questo  punto  di  pratica  non  avanzò  di 
un  passo  :  massime  dopo  che  all'  autorità  di  Buffon  aggiun- 
sero la  loro  e  Boyer  e  Boux.  La  pratica  di  Buffon  riesce  fuor 
di  dubbio  vantaggiosa ,  ed  egli  stesso,  Il  dott.  Bognetta^  ebbe 
molte  volte  a  lodarsene  (  V.  la  Setione  IIL*  del  suo  Cburr 
tPOphihtUmologief  p.  i5  e  seg.  ):  ma  non  arreca  un  vsntag- 
gio  costante,  e  lo  strabismo  ritoma  cessando  quel  mexxo.  Il 
galvanismo  applicato  al  museolo  opposto  a  quello  verso  cui 
r  occhio  è  inclinato  è  riuscito  al  dott.  Bognetta  meglio  del 
ioddetto  (  V.  1^  opera  citata)  :  ma  il  taglio  del  muscolo ,  ei 
dice  ,  la  vince  su  tutti,  a  Vuoisi  però  notare  ,  dice  il  dot- 
tor Bognetta^  che  questo  nuovo  metodo  vuol  essere  adope- 
rato con  molta  preoautione  ne^  bambini,  perché  oltre  al  dis- 
aiparsi  frequentemente  lo  strabismo  col  solo  avanzare  dell'  e- 
tà  ,  e  quindi  rendersi  inutile  P  operatione  ,  v^  ha  de*  casi  in 
eui  la  devistione  delPasse  ottico  cangia  diresione.  Io  ho  ve» 
doto,  continua  egli,  de^  bambini  che  ad  un*  epoca  della  vita 
avevano  lo  strabismo  convergente,  ed  in  un^  altra  rendevasi  di- 
vergente ,  senaa  far  uso  di  nessun  metodo  curativo.  Prima 
adunque  di  decidersi  ad  eseguire  Poperatione  bisognerà  aspet- 
tare che  lo  strabismo  sia  diventato  permenente  ,  e  non  piA 
guaribile  col  progreuo  degli  anni  «». 

L^  operazione  è  di  fiicile  esecotione ,  è  vero  :  il  dott.  ito* 
gnetta  però  fa  opportunsmente  osservare  al  modo  di  allacci- 
tura  de*  tendini  del  retti  anteriormente  $  i  quali  non  sono 
distinti  fra  loro ,  ma  si  come  confusi  in  nn^  espansione  apo» 
nenrotica  che  si  dispiega  sulla  sclerotica,  la  cuopre,  e  si  in* 
corpora  quasi  col  tessuto  di  essa  fino  alla  circonferenza  della 
cornea  t  da  ciò  il  non  potersi  tagliare  nessun  tendine  dei  m«- 
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•coli  relli,  nella  ptrte  ■nteriore  delP  occhio  ne  pretto  il  lem- 
bo Mia  ooniea.  L^  ioBenione  muscolare  bivogna  cercarla  ben 
otto  o  dieci  linee  al  di  là  di  esia  circonferensa ,  e  qaiodi 
debbeti  tirare  P  occhio  in  fuori  con  alquanta  fona  :  precetto 
cai  debbesi  tegoire  per  non  offendere  la  pontone  di  con- 
giuntiva che  è  presto  la  caruncola  e  che  è  fornita  di  molti 
vasi. 


C4deoU  biliari  ei^atuati  daWur€tra\  del  daUL  Fasbb.  —  Ne. 
gli  AnnaU  di  Medicina  tedeschi  questo  autore  ha  riferita  la 
storia  di  una  donna  la  aaale  sema  essere  msi  stata  trava- 
gliata dai  soliti  ioeoDodi  delle  coliche  epatiche  ,  ne  da  altra 
malattia  del  fvgato ,  nemmeno  itterisia  ,  dopo  avere  provato 
per  qualche  tempo  dolore  e  senso  di  pressione  alla  regione 
Ipogastrica  e  tenesmo  vesricale  emise  per  qualche  tempo  To- 
rina  gialla  ,  verdastra  ,  color  di  bronso.  Più  tardi  evacuò  in- 
sieme con  essa  molti  calcoletti  che  V  analisi  chimica  ha  mo- 
atrato  costitoiti  dagP  ittessi-  principi  dei  calcoli  biliari  :  av- 
venne una  volta  che  la  disuria  fu  si  forte  che  si  dovette  pa«- 
aare  air  uretrotomia  la  cui  mercé  venne  estratto  un  calcolo 
voluminoso.  U  ammslata  riusci  a  guarire.  Il  relstore  dice  aver 
consultati  molti  monogrsfì  di  calcoli  biliari  e  di  aver  trovato 
an  solo  esempio  che  abbia  qualche  anslogia  con  questo  )  ed 
opparciene  al  dottor  Barraud  di  Lione  (  Giornale  di  clinica 
medica  1837  \  Il  dott.  Faber  tenterebbe  dare  spiegatione  del 
fatto,  il  quale  non  può  essere  avvenuto  che  o  per  un  tra- 
sporto di  essi  calcoli  dal  fegato,  ove  ti  sono  formati,  alla,  ve- 
acicay  per  mezso  d^  una  fistola  ;  oppure  perchè  sonosi  for- 
nati essi  calcoli  nei  calici  renali  per  deposizione  (]el  prio< 
cipj  della  bile  io  questo  luogo:  il  dottor  Faber  inclinerebbe 
a  qnesf  ultimo  avviso  (  Gatette  mèdieede ,  N.*  16  ). 
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mone  delle  opere  latine  e  francesi  ^  e  con  aggiunte 
le  annotazioni  tratte  dai  Vacca ,  Betti ,  Laennee , 
Olliyier»  Manec  ed  altri ^  per  cura  del  dott.  Pietro 
VacDoni.  —  Firenze,  per  V,  Betalli  e  C.^  1839, 
in  8.^  a  due  colonne. 

La  parte  i  del  testo  comprende  la  «  Memoria  intorno  alla 
vita  sdenttfica  del  cav.  Jnxomo  Scarpa  n  pubblicata  dal  dottor 
ùiacomo  Tagliqfirrii  e  il  «Trattato  delle  malattie  degli  oedii  »• 

La  II  il  tt  Trattato  delle  Ernie  n. 

La  III  M  degli  Aneurismi  ». 

La  IV  «  Opere  varie  »  tutte  di  chirurgia. 

La  V  »  Opere  varie  trasportata  dal  latino  n  pure  di  chi- 
rurgia f  oltre  r  tt  Appendice  ». 

V  Atlante  in  foglio  e  composto  di  tavole  ^3 ,  parte  inta- 
gliate e  parte  litografiche  con  pag.  g6  di  spiegsziooe  di  tavole. 


a4o  SuppUmenlo* 

B$iratlo  delle  osservazioni  meteorologiche  fatte  alla  nuova  torre  antronomìca  ìlei- 
l'I,  R.  Osservatorio  di  Milano  all'altezza  di  tese  i3,6a  (metri  'kG,^!)  sul- 
POrto  bolanioOs  e  di  tese  75,48  {metri  147,11)  sul  livello  del  mare. 

GrocNO  1840. 
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Ihclintaione  dell* ago  magnetico 


ad  ore  8  arai. 

ad  ore  i  pom. 

17»  5o*.a8'».3 
5o.  37.  4 

49-  4i-  ft 
48.  a8.  8 

i8»  4'.  o".9 
I.  38.  3 
T.  34.  a 

17.  58.  37.  0 

Vento  domioante  in  tutto  il  mese  Sud-Est  —  Gtoroi  sereni,  n.**  i4j5. 

Quantità  della  pio^a  linee  8,55. 
La  massima  altezza  del  barometro  ebbe  Inogo  ad  ore    8  antemeridiane 

I^a  minima .....wS  pomeridiane 

La  massima  umidità  ebbe  luogo  ad     •    •     •    •    •    t»    5  antemeridiane 

La  minima m    a  pomerìdiaiie 

Vento  dominante  nella  mattina  Est  —  Vento  dominante  nella  sera  Sud -Ovest. 


(*)  Ad  ore  8,  minuti  ao  pom.  si  t*,ide  una  meteora  luminosa  nella  diret,  da  Sud  ad  E$t. 
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Storia  deUa'Jèbbre  gastrico  ^  tifoidea  ^  che  divagò 
nel  contado  di  Arsiè  e  limitrofi  villaggi  nella 
state  delPanno  ìSSS-Sj.  Annotazioni  cliniche 
del  Dottor  Jacopo  Facen,  MedicO'^Condotto  di 
Lamon  presso  FeUre. 

Articolo  I. 

Cenni  sionco-critici  ^  che  fervono  éP  inttodwùone 
a  queste  cUniehe  annotazioni, 

J^a  fimilglia  delle  i^ffinioni  tifoidee  i  assai  aslesa^  ed 
ha  riceruto  dai  pratici  dell'arte  nei  dÌTersì  tempi  e 
nelle  dÌTerse  contrade  ote  ha  infierito  sTariatiuiine 
denominaaioni,  «  nonna  delle  Tane  teorìe  che  profes- 
savano i  medici  ossenratori»  dei  «intomi  prevalenti  »  e 
per  così  dire  patognomonici  che  accompagnavano  la 
malattiai  della  sede  patologica  che  occupava  nei  diversi 
visceri  umani,  e  della  maggiore  o  minore  iolensità, 
e  fona  di  svilupparsi  e  procedere.  —  Nell'epoca  del- 
l'umorale  patologia  le  varie  affi»ioni  tifoidee  che  ri- 
correvano e  serpeggiavano  pih  o  meno  frequentemente 
AaaALi.  Fol  XCF.  i6 


D«ll«  popolasioiii,  »  denoiDÌii«?ano  febbri  putride^  mar 
Ugne^  perché  si  derivavano  da  una  speóiale  acrimonia 
o  pulridismo  esistente  nel  sangue  :  n:  Summe  putridae 
malignae  et  pelechiales  quoque  fehres  saepius  a  me- 
ra  acrimonia  in  sanguine  latente  et  jebre  accedente 
agitata  orìuntur  zz:  dice  a  questo  proposito  1'  esimio 
dipintore  della  febbre  ieotonervosa  \  e  cercavansi  i 
sttssidj  correggitori  di  quell'  acredine  morbosa  per 
estinguerne  la  mala  stooante.  Quando  poi  lo  Scos* 
tese  ristauratore  della  pratica  medicina  ai  solidi  ri* 
feriva  la  sede  d'  ogni  umana  affezione  morbosa  ,  ed 
affattp  pa#siva^  cr^dea  la  yì\a  ,  e  predicava  la  debo« 
lena  ora  diretta  ed  ora  indiretta  in  pressoché  tutte 
l($  moUtti^  I  anche  le  febbri  tifoidee  si  ritenevano 
dependanli  da  sola  innormale  alterazione  dei  so- 
lidi tessuti  y  si  credeano  derivsire  .  da  sola  sfinitezza 
ed  esaurimento  dell'  attività  fisiologica ,  ed  acquista* 
vano  imperciò  i  titoli  di  febbri  adinamicke^  atossiche^ 
ipostenkhe^  ecc^  per  cui,  onde  combatterle,  si  dava 
mano  aollecita  ai  più  validi  stimoli  e  roboranti.  Sorse 
di  seguito  lo  storico  immortale  della  febbre  petecchiale 
di  Cenowi,  il  quale  d^  scopa  la  dottrina»  e  addirizzò 
a  più  yana  logica  e'  filosofici  principj  la  Browniana 
teoria y  riconoscendo  a  diateli  di  stimolo  quasi  tutte 
lo  malattie  della  macchina  umana-,  e  alla  sola  diatesi 
cU  stimolo ,  alia  scola  flogosi  riferendo  pure  le  febbri 
tifoidi.  Quindi  é  che  i  suoi  devoli  proseliti  non  veg- 
gono ora  in  questa  fatta  di  febbri  che  mera  infiam- 
Diazioné  dello  stomaco,  delle  intestina  o  dell'  invola- 
ero  dell'asse  cerebro*spinale ,  donde  acquistano  le  di* 
verse  denominazioni  di  gasiro-enteriti ,  gastro»enterO' 
meningiti^  ecc.  La  cura  aoliflogiatica ,  deprimente,  mi^ 


noratiTS  i  la  iota  impiegata  per  abbattere  tiAuti  ilo* 
gietlei  processi.  — -  La  grande  frequeoxa  onde  Teggoiui 
a  questi  ultimi  auni  serpeggiare  per  tutta  Europa  le 
affeaioDi  gaslro*tifoidee,  rìcbiaroò  serianiente  ralten- 
sione  dei  medici  ad  ivieslifamo  le  «ere  sorgenti;  e 
i  luminosi  progressi  che  va  ora  faeendo  Tanatoniia  pa« 
tologica  in  ogni  ramo  del  medico  lapere»  spiegarono 
i  loro  benefici  raggi  anche  tuUe  febbri  gaslrìoo-tifoi* 
dee,  e  salta  loro  indole  e  oondisiono  patologioa*  I  me- 
die! franeesl  e  tedeschi  soprattutto  si  dedicarono  con 
ogni  ferfore  à  qjHetto  stadio,  e  «i  seoprìrono  di  belle 
eose  intomo  allo  vera  aedo  «  eondisione  patologioa  di 
qneffte  mate  afbtiooi.  Dietro  i  cpiiiti  «tadf  «  leoperle 
lor  si  diedero  novelli  titoli  nella  nosografica  clasiifi* 
eaelone.  Si  vide  dapprima  per  aMssodelP  anatomia 
patologica,  die  la  vera  eondisione  delle  efeaiooi  Itlbi- 
dee  era  riposta  nella  rniMOsa  gaslro«intestinale,  dond|e 
Roederer,  e  fFa§^r  la  intitolarono  ,/eUfie  miwos^.  Io 
Prandn  poi  Je  necrosooplehe  investigaaioni  eull'argo* 
mento  progredirono  utlsmamente  h  gran  passi,  e  si 
giunse  a  conneeere  che  lo  aSesioni  tifoidi  interesM* 
enno  sopratfenlto  le  ghiandole  del  Peyer  e  del  BrUn* 
neff  per  la  quel  oésa  riirnmero  da  BrHPtmeau  il  primo- 
In  denominaeioBcdlibfàiflnreriifteseoQdiaiane  che  venne 
poioia  oonfermaHa  dattto  praticlie  osservaiioni  e  ricer- 
che di  Andrml,  Louu,  Qbomti,  BiUaM,  ecc.  '—  Non 
pochi  pratici  pifre  desumevano  la  Joro  denomioosiooe 
nosologica  dal  sintomo  predomiOHnte,  o  palogoomo* 
aioo  della  malattia,  non  che  dalla  sede  od  orgono 
principale  che  invadeveno  a  profareosa,  siecome  rile» 
▼osi  dall' CMme  delle  loro  opere  sull'argomento.  Cosi 
Pimel  chiamavate  foihi  odmB^mefmggB  dall' at2oteo 
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ieìh  matattia  alle  ghiandole  gattro-intestinali/e  dal 
facile  mo  passeggio  al  si^ema  encefalico,  per  cui  in 
tjEiIì  affaslodi  compajono  ageToimente  In  ìicena  i  fe- 
nomeni di  aiteratlone  cerebrale.  — -  Pedi  e^Sèrres  le 
dicevano  Jebibri  énlero-mesemmiches  scovrendone  la 
sede  dei  principàrf  fenomeni  morbosi  nei  tiseerl  ad* 
dominali.  B^ussaisj  anche  per  alcune  sue  viste  palo- 
bgiche,  le  denoroinaTa  gastro*enteriii,  aggiungendovi 
l'aggettivo  àdinamiehes  perchè  vi  scorgeva  opprosse 
le  forse  fisiologiche  dei  tifioi.  ffalfy  dicevate  Seo-dy^ 
clidite  per  la  sede  ^  jtndral,  Eiantema  inteàimaUs  Cmr 
peilhier^  Enterite  folUtoloMj  lÀMre^DotinmttrkiiBa$ori$ 
Febbre ptteechiùlè,  Tommasinij  Febbre  gastrieon^vp' 
sa,  e  il  maggior  numero  de'  praticanti  tifo^  febbreji» 
fode,  febire  tifoidea,  febbre  gastrieo^foidea,  febbre 
petecchiale,  in  Ttsta  dei  prìneipnli  '  sintoiiii  morbosi  a 
patognomoniei  che  le  aooompagnano ,  vale  a  dire  In 
stupidità  e  letargìa  delia  mente,  ohe  qnaù  sempre  ai 
osserva  ne'  malati ,  l'erosione  petioolare  che  si  riscontra 
in  taluni  niente  niente' aggravati,  e  i  segni  di  febbre,  di 
imbarazzo  gastrico  e  di  processo  morlKiso  delio  stoma- 
co i  che  immancabilmente  vi  eustono*  Anche  il  gradai» 
vale 'a  dire  la  forza  piti  o  meno  intensa  della  malat» 
tÌBi  conthbo^*  non  poco  a  ferie  cambiar  di  nome  e  in«> 
tilolasione  presso  i  pratici  scrittori.  Il  pasàaggio  dalla 
semplice  febbre  gastrica  alla  più  gògliarda  tifomania 
include  vartatissime  gradazioni,  le  quali  ricevettero 
tutte  alla  lor  volta  il  titolo  correspettivo;  ed  ecco  la 
ragione  dei  diversi  nomi  di  tali  febbii  che  campegr 
giano  nella  varie  classastooi  nosologiche  di  tutti  i  trat* 
tatisti. 
L'applicasìooe  del  nogie  a9e  èose  è  della  'massiitfa 


imporUDMi  diptadeado  dii:<|iMUaiotiacanitttie  il  ren- 
dere più  o  meoo  obiara  la  noaUme  delia»  cosa  sfusa; 
e  dal  Dome  che  Y  è  appUealo  rilevali  pure  a  qaal 
apice  di  perfesionameolo  sia  gimilé  quel  ramo  di 
•densa  a  coi  appartieiie.  Se  gli  aniidii  davano  il  oocne 
alle  cose  secondo  le  piii  ovvie  e  superficialt  appareose 
che  vi  scorgevano,  Cassero  o  no. filosofici,  e  retti  i  loro 
vocaboli,  non-  è  gran  cosa  a  maravigliarsene,  essendo 
allora  anoor  bambine  tutte  le  sciense:  ed  io  ansi  co- 
nosco  e  ripeto  dalla  mala  intelUgensa  de'  loro  voca- 
boli la  sorgente  di  molti  errori  e  dei  tardi  progressi 
che  fecer  le  sciense  e  le  umane  cognisioni  per  lun* 
gbissUao  lasso  di  tempo.  Quindi  anche  la  medicina 
partecipò  sempre  a  questi  errori  :  imperocché  le  de- 
oorainasioni  delle   malaltie  si'  traevano  e. si  desume- 

■  • 

vano  soventemente  dalle  esteme  e'.sopi^rfioiali  appa- 
rante di  certi  fenoaaeoi  spesso  secondari  e  di  poca 
importansa»  Cosà  dallo  estemo  desquapimarsi  della  cu« 
tinol^  umana  in  primavera^  e. nella  state  dei  coltiva* 
tori  dell'agro  Lambardo*Veneto  denominossi  pellagra 
quella  maladetta  e  incoercibile  affestope  morbosa  che 
mette  radice  nella  piìfr  fina  organica  miscela,  e  con- 
duce miserevolmetile  gli  attaccati  alla  manìa  j^.  al  sui- 
ddio,  alla  morta.. Co«ì  la  è  di  tante  altre  .malattie  ;  e 
intanto  chi  vede  .poco. più. in  là  del  vopsbolo  in  argo- 
mento dell'arte  salutare,  si  arresta  a  quello,  e  cer^ca 
dft  combatterlo  con  inutili  s(oni^.e  inutiiìssìmi  specificii 
aaeatre  il- povero  soffereo^  corre  a  gran  paisi    alla 
fine  de'  tuoi  dolorosi  patimenti. 

Voglio  ^erare  che  il .  genio  analitico  e  iiuli)gato;'e 
della  retta,  filosofia,  che  apatia  ora  diSus^mente  in 
t4itti  i  rami  della  scitPte    naturali,  6i  ^iflonda  anche 
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ÌD  ifucslo  Mlraaiiiiaio  aladio  òMm  firalm  msdittus  «  m 
peoetranclo  pi&  addrateO'  4ieUa  coodigione  esseniiaU 
dette  febbri  gattrioo-tiCbidee  ^  ed  «bbandoiMuido  la  «o» 
irerebia  farragine  e  coofmoDe  d»  nooii»  che  loro  fu* 
rooo  fioora  applicatt  a  <difttiDgiieiia ,  vi  «W^^S*  ^°* 
più  ragiooaHr  e  fikMe6ea  dcaomìoasione»  deaunta  dalla 
loro  tera  indole,  sede,  foraae  fifìo-palegoooio&ia,  per. 
coi  il  itiooo  della  parola  renda  prontamente  airorei^ 
chio  Testeottf  del  morbo.  Voglio  tperace  che  i  looii* 
noti  progresii  detta  medieÌMi  pralica ,  che  m  aUargftoo 
a^  nostri  giorni  In  tntte  le  colte  nationi  eufopee,  e  lo 
spirito  filofofioo  che  ora  vi  doasina  apecialmenlB  ili  Ita- 
lia, tramanderanno  non  oscorì  raggi  anqha  toUe  feb« 
bri  ^aslrleo^ifeidee ,  lihe.  le  riatbiareranno  nella  loro 
essenza  e  nttnìra,  per  cui  Tef ranno  i{«indi  a  cioevaro 
pKl  ehiara»  adè^ulita  ^  pMoisa  noiokigiea  «dcnooMna- 
ttooe.'Un  ÉteB^  un  TcmméuM,  um  Giacamimi  ai  ataim« 
lero  il  gravoso  ed  onorifieo  inearle»  deiravonaammilo 
della  tperìmentid  'inedidna  ttallana ,  e  fon'  feo}  io^ 
Mimi  e  intfrrivrfiUI  dell'arte  noetni  non  veMinno 
manco  certamente  allo  ioteoto.  «^ 

O  non  etitstenti,  o  poco  note  e  mal  conosciute  eraswt 
ne'  tempi  remoti  le  febbri  tifoidee,' di  oiii  è  ^ui  di« 
•corso  \  péroccbè  nesiuti  Untore  di  antìen  data  ne  tanoa 
parola.  Fu  tolameale  net  cadere  del  «ecolo  paenito, 
e  specialmente  neU'uttimo  deoemnia  del*ieeolo  cor- 
rente »  ebe  le  si  osservarono  dilagate  epideoiioaflMnta 
per  tutta  Europa,  incogliendo  •  i|ttaadea  quando 
larga  tratta  di  paese,  non  abbadando  a  telima,  a  sta* 
gtone  o  a  varietà  di  eostnmi ,  e  vestendo  ^«'  diversi 
caratteri  sintomatici  che  loro  danno  una  ferma,  un 
aspetto  eos^  epparentemente  proteiforme  e  diverto.  La 


»4f 

Germania,  la  Francia,   F Inghilterra  e  i'Ilalia  ne  fm^ 
reno  in  più  o  meno  aaipia  ealeasione  di  popolo  in- 
vase nelle  diverse  epoche  di  questi  ultimi  anni.  Tutti 
i  pratici  delle  saccennate   nasioni  ne  discorsero  sotto 
svariati  titoli  a  seconda   dèlie   dottrine  che  professa* 
vano  e  dominavano  nei  loro   paesi,   non  che  dei  ca* 
ratteri  fisio-patognomonici  che  offerivano  alle  loro  os* 
servasioni,  e  ne  arriechirono  i  Giornali  mediai  delle 
loro  elucubrate  Memorie.  Cosi  parlando  della  Germa<' 
nia,  un  EilUches  osservò  questa  malattia  epidemico- 
contagiosa  io  Boemia,  e  pubblicò  le  sue  annotaiioni 
medico-pratiche  soli' argomento  sotto  il  titolo  dì  Z3 
Desermone  del  tifo  epidemico  (  thyphus  abdominaUs)^ 
che  ha  dominato  nella  regia  città  di  Brux  nel  mar- 
so  1834  =:=)  V  Hufeland  ne  tenne  parola  nel  sue  ap- 
plauditissimo  Giornale  sotto  il  nome  di  tifo  UutitmaU 
ulcerosog  ovvero  entero^piosi  tifoidea^  io  cui  improso 
a  dimostrare  le  male  e  pericolose  conseguenze  deri* 
vMuti  dai  curare  il  tifo  .addominale  infiammatorio  come 
uua  febbre  nervosa;  osservazioni    confortate  da  prò* 
fonda  dottrina,  e  mcootrovertiblli  verità  logiche  rica- 
vale dal  fatto  pratico  al  letto  degli  infertaiié  Un  Fren* 
%el  nel  giornale  stesso  óeìVHufeland  nel  r8^5  discorse 
pure  dei  Fanta^i  ottenuti  in  una  epidemia  di  fehhro 
gasùico' nervosa  dalPavere  adoperato  a  curarla  il  me* 
lodo  di  cura  del  tifo  addominale  infiammatorio^  in 
luogo  del  co/Hunemente  usato,  con  osiervazioni  fatU 
nello  spedale  militare  d^  Dresda,  Stannius  osservava 
nell'anno  |834  nello  spedale  di  Berlino  la  febbre  ner- 
vosa, e  ne  investigava  e  riferiva  le  Alterazioni  rinve* 
nate  nei  cadaveri  dei  morti  per  febbre  nervosa*  In 
seguito   anche   al   doti.  Grossheim   toccò   di    trattare 
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un'  epidemica  costituùone  di  Febbre  nervosa,  che  ha 
dominato  nel  reggimento  imperiak  de'granatieri  in  Prus» 
ita  Heiia  state  deWanno  i835^  e  ne  fece  di  eisa  nel 
giornale.  itWHufeland  la  più  esatta  e  tcrapolosa  descri- 
lione.  Finalmente  il  dott.  Ebel  ci  regalò  delle  sue  ac- 
curatissime e  sensatissime  Osservazioni  e  ricerche  sul 
tifo  gangliare^  addominale  o  enterico,  che  dominò  a 
Stangenrod  nelFanno  i833-34  (i)-  Oltre  i  suliodati  pra- 
tici,  ^'ebbero  pure  altri  medici  tedeschi  che  tenner 
parola  delia  malattia  in  discorso,  tra  quali  gio^a  no* 
minare  un  Hensingher,  un  Bertot,  nn  Baliing,  uno 
Stiebely  un  Bischoff,  ecc.,  ma  sarebbe  un  soverchiare 
i  limiti  di  un  breve  Commentario  il  voler  riferire  di 
tutti  questi  )e  oaservasioni  e  le  teoriche  medioo*pra* 
tiche. 

Anche  io  Frància  grassarono  fortemente  a  qiiesti 
ultimi  tempi  le  affesioni  gastrico-tifoidee ,  di  cui  è 
parola ,  sotto  forma  ora  sporadica  ed  ora  epidemico- 
contagiosa  ^  e  ne  mieterono  sventuratamente  vittime 
non  poche.  Per  la  qual  cosa  v'  ebbe  anche  in  Fran- 
cia lunga  serie  di  medici  osservatori  e  sperimentatori 
profondi ,  che  si  occuparono  seriamente  dello  studio 
deli'  inusitato  malore ,  e  ne  tramandarono  alla  pub- 
blica luce  presiosi  lavori  raccolti  al  letto  dell'  iofer- 
mo  9  e  frugati  per  entro  alle  viscere  de'  trapassati,  e 
che  perciò  si  meritano  giustamente  tutta  la  stima  «  e 
confidensa  del  veri  cultori  dell'arte  salutare.  Tra 
quelli  che  soprattutto  bene  meritarono  della  sciensa 
e  dell'  umanità  sofferente  pei.  loro  pratici  studj  e  ri- 


(0  Di  tntte  qoette  r«UsioBÌ  vedine  T  estratto  negli  Annali 
di  MetHema^  T.  LXUiai,  p.  71  e  aegg.  <  i838  ). 
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cerche    iuUa   febbre  g«ilrico»Ufoiika ,   A  da  anofcre- 
raro  uo  BtctowteaUs  il  quale,  fetta  ragione,  ai  lavori 
orgauico*flogistici  che  vi  scopiì  Degli  iotettìni  de*  ca- 
daveri  morti  per  affesione  tifoidea  ,  le  oppose   il  ti- 
tolo di  dodaenieriUf  abbracciato  di  poi  aoche  da  Bit- 
lord  e  Liiire  j  un  jindral ,  die  dietro  numerpte  ot- 
•ervai ioni  cliniche  e  necroscopiche ,  trofando  negli  in« 
lettini  de'  morti  da  febbre  gaslrico*tifoidea  una  piena 
rassomiglianxa  coU'erasione  de'  comooi  esantemi  cu- 
tanei, la  desigoa  sotto  la  denominasione  diefaiHema 
mùstinale:  up  Ctui^eUMer,  il  quale  i  attendendo  alle 
traccie  non  dubbie  d' infiammasione ,  che   polla   au« 
lossia  cadaverica  si  riscontrano  sovente   nelle   ghian- 
dole Pejeriane  e  •  follicoli  Bruoneriaoi   delle  vittime 
delU  febbre   tifoide ,  trovò   di  •  denominarla  tnttrUe 
fottkoìoia^  un  PelU  e  iSiemef  die  la  chiamano  feb* 
hre  eniero'mesemterieaf  osservando  la  sua  condisione 
patologica  9   il  suo  processo  flogistico  precipuamente 
nel  tubo  intestinale  e  nelle  ghiandole  meseraiche^  un 
BrqussaÌM,  che  dietro  le  sue  vagheggiate  teorìe  ^sio* 
logiche  e  speciali  principi  patologici ,  ooa  vedeva  in 
tutte  le  malattìe  che  gastro«enteritl ,  per  cui  indubi- 
tatamente intitola  anche  questa  una  gasiro»enUriie  ^ 
un  Louis,  che  colle  sue  preeiose  Skerche  sulla  ga- 
strthenieritef  vi  recò  luce  non  poca  nd  tenebroso  bujo 
della  febbre  gastrioo-tifoidea;   e  finalmente   un  Che» 
mei,  che  colle  sue  Lezioni  sulla  febbre  tifoidea,  ric- 
diissime  di  osservaiiooi,  casi  pralid  e  disseaipni  ne- 
croscopiche, rischiarò  grandemente  la  natura ,  la  se- 
de, e  la  condisione  patologica  di  cos\  subdola  e  mala 
affesione   dell'  umano   organismo*   £  che  dirò  di  un 
Leotuudon,,  che  spese  tante  parole,  riportò  tante  au* 
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Hnità  ,  «  loecò  tantt  osterviitioDi  •  ricercb»  per  pro- 
vare la  primitiva  infecioiie  del  sangue  così  nelle  feb- 
bri tifoidee ,  come  io  ogni  altra  coatàgiooe  ?  Lascio 
il  giudictò  a'  dotti  patologi  italiani. 

Né  l' Inghilterra  andò  goari  esente  dalia  dominante 
mala  inflaenta  ddla  febbre  tifoi4k  étW  ultiiHo  aocen- 
nato  decennio ,  della  quale  tramandarono  dettagliate 
descriilioni  e  nei  loro  giornali  ,  ed  io  opera  apposita 
i  valenti  pratici  di  quella  colla  natione.  E  per  tacere 
dèi  Sf^déhhafn  e  dell'  Huxhàm,  che  sotto  altre  de* 
nomidatiotti  la  descrissero  accuratamepte*  ne'  tempi 
più  remoti ,  e  fai*  cenilo  solamente  de'  moderni  os« 
servatori ,  espositóri  di  cose  mediche  dell'lnghillem, 
sarà  pregio  dell' opera  il  incordare  un  Anettky ,  un 
Auienreiths  ed  un  Aliston  d'Edimburgo ,  ed  un  Aheh' 
trombie^  che  si  occuparono  loilevolmeote  dello  sto* 
dio  pratico  della  lebbre  tifoidea ,  e  bene  aeritarono 
dello  avankameoto  delle  mediche  cogniùoni.  V  eb* 
bero  inoltre  uno  Steveiu  ^  dq  Claw^  di  Suoderland 
ed  un  Baìfy  che  ne  discorsero  diversamente,  e  que« 
st' ultimo  la  distinse  sotto  il  greco  vocabolo  di  ileo* 
djrclidite.  Non  toccherò  di  altri  scrittori  inglesi  per 
non  riescire  soverchiameitt^  tedioso  nella  storica  «po- 
sizione di  queMa  parte. 

Resta  che  si  fàccia  brevissima  parola  anche  degli 
Italiani  ,  non  che  delle  loro  osservatiooi ,  sperieate , 
Opinrooi ,  e  dottrine  in  pi^posito  i  perocché  divagò 
anche  in  Italia  l'epidemica  costitusioue  gastrioo*tifoi» 
dea  in  questi  ultimi  tempi ,  e  ditfde  pur  troppo  in» 
fausto  argomento,  e  campo  ai  clinici  di  studiarla  prò* 
fondamente  al  letto  dell'ammalato.  E  per  tacere  frat- 
tanto del  grande  napoletano  Sareòne,  qui  mi  si  pone 
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d'ìnoanti  primo  di  tulli,  «om  «quatte  oMit  ia  ogni 
altra  parte  della   medica  scienaa  ,  il  eobltme  corifeo 
della  nuova  dotlrioa  italiana  GÙMnmi  Rotori^  il  quale 
in  mesco  alle  abbaglianti  inoovatioai  politicbe  teppe 
inhomr  pur  anco .  ielieeaMste  ^  e  riformare  le   domi* 
nanti  teorie  mediche ,  iolroduoendovi  la  vera    filato» 
fia  Bperimettlale  ia  luogo  delP  emptritmo,  dei  tofiimi 
e  delle  torte  dotirìoe.  £  iratlandosi  delle  febbri   ga« 
atrico-lifotdee ,  Kason  fu  il  primo  infaltt  che  M  mi* 
r  Italia  un  Trattato  veramente  ragionato  iu  tal  fatta 
di'  malattie  netta  tua  veramente  olaaica  Isiorim  dtiia 
Jèbbre   epidendca  ^  che   regnò  ift  Oismova  ne^  mmé 
1799- i8oo,  A   lui  tenue  dietra  il  celebre  Clinico  di 
Bologtia  ,  ed  ora  di  Parma ,  OtVasómo   TommoBÙu  , 
il  quale  prima  nelle  sae  Lèttere  éulla  febbre  petee* 
cfaiale  f ndiritte  al  proffaaiòre  De  Mautis  di    Rema , 
e  pofda  più  davvicino  nella  soa  Memoria  etdle  fot*' 
bii  gasiridhe  e  biUose,  presentata  alla  Società  lerentè- 
fica  reiidente  in  Modena  il  aa  novembre  i633^  e  in- 
serita nel  tomo  XXI  della  Società  medesima  (1),  di* 
lucidò  bellsmente  con  langa  aerie  di  mature  osserva* 
aioni  e  filosofièbe  iodutioni  rargomeoto  in  quisHone^ 
E  non  é  neppure  a  tacersi   qui  la  grand'  opera  «SM 
tijb  petecchiale  del  celebre  De  Hildebrand  juninre  , 
insigne  Ctfoico  prima  di    Pavia ,  indi  di   Vienna ,  il 
quale  ,  comeccbè  esteh>  di  natiooe ,  pure  osservb ,  a 
scrìsse  quel  pretioso  lavoro  sotto  il  cielo    d' Italia  ^ 
spargendovi    per   entro  a    Irfrga  maon  i   ricobi  semi 
della  dottrina   medica   italiana.    Né  minori   lumi   vi 
sparse  suir  argomento  io  proposito  il  cavalier  Brera 

■  !■  I  I  mi  ■!  * 

<i>  V.  JnmM  di  Midicma,  T.  LXXXVI ,  p.  aia. 
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«olla  tiia  opera  Sui  amùtgf  y  la  quale  «iverà  certa- 
meote  immortale  per .  quelle  rare  verità ,  e  profonde 
dottrtoe  patologiche ,  che  ne  la  abbeUaoo  ed  arric- 
<iiaoono,  checché  ne  dicano  in  contrario  certi  doid 
perseguitator»  dell'  ee ole  Clinico  di  Padova.  E  che 
dirb  di  un  Tistot^  che  di  un  Michele  Sàrcone ,  il 
quale  nella  tua  Storia  ragionata  delle  malattie  ossero 
vate  a^NapoU  nel  1764»  ^i  icoprì  e  vi  sparae  le  pri- 
me notioni  aoatomtQo-patologiche  intomo  alla  vera 
oondìiione,  sede  e  lavori  organici  della  febbre  ente* 
ro*meiienterica  ?  E  che  dirò  di  un  Giacomini^  che  di 
un  Lapdinif  e  ohe  del  tricitìno  GuaetaUa  )uniore,  il 
quale  pubblicò  ultimaoiente  (i)  una  Storia  rajponata 
di  un  ffravùsimo  èaso  di  febbre  tifoidea  o  tìfo  addo» 
minale  felicemente  guarito  T  Le  belle  dottrine  patolo- 
glebe,  i  lumi  atiorieo-pratuà  e  le  filosofiche  induaioni» 
oud'egli  arricchì  quella  Memoria^  la  reodono  mèrite- 
vola  varamente  di  ogni  enoomki  e  di  utilissimo  stadio. 
E  qui  éhiaggo  mi  si  abbia  per  iscusato,  se  in  que- 
sti brevi  cenni  storiop-eriti<^  avessi  j>er  avventura  tra- 
sandato qualche  opera ,  qualche  memoria ,  qualche 
lavoro  che  versi  direttamente  sul!' argomento  in  pro- 
posito 9  e  meritevole  dell'  universale  estimaaione*  La 
colpa  di  tale  mancaoaa  non  è  mia  certamente  ;  ma 
della  eritiqa  posisionè  in  cui  mi  trovo,  lontano  come 
io  sono  dai  convegni  della  colta  società ,  sprovveduto 
quasi  affatto  delle  opere  periodiche  e  monumeotaU, 
che  si  diffondono  nella  dotta  Italia ,  non  che  privo 
delle  ore  di  ouo  indispeosabili  allo  studio  e  medita- 
aiooe  delle    maturate  memorie  e  lesioni ,  che    a   no- 


(1)  Inferita  negli  Jmnmli  di  Medicina ,  T.  XC  ,  p.  36. 
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Siro  ammaestraneiito  si  spargono  latto  giorno  fdai 
gran  maestri  delP  arte  salutare.  In  queste  cliniche  an- 
Dotazioni  non  iscrivo  e  delto  /  che  qneile  cose  sem- 
plicemenle  che  ho  osservato ,  letto,  e  raccolto  al  letto 
degli  infermi  ;  che  ta  sola  e  vergin  natora  è  il  gran 
libro  )  cui  studio  e  medito  ogni  giorno,  e  da  coi  co* 
pio  unicamente  le  osservationi  che  vo  facendo  dì  pub» 
Mica  ragione. 

Aaticolo  il 

Storia  ananrnesHca  dello  sviluppo^  invasione^ 
e  progressi  della  febbre  gastrico'tijòidea* 

Era  appena  cessata  e  disparsa  dalla  faccia  deli*e« 
sterrefatla  Europa  quella  terribile  coqtagione ,  che 
dalle  remote  rive  del  Gange  era  venuta  a  desolare» 
e  porre  a  soqquadro  le  beate  e  popolose  contrade 
d*  Italia  y  e  mette  ancor  paura  neU' anima  in  ram- 
mentarla solamente ,  quando  insorse  fra  noi  a  rinno» 
vare  le  angosde  ed  i  timori  della  morte  una  novella 
malattia  j  la  quale  ,  se  non  così  fulmioea  e  minac* 
cievole  ne*  suoi  assalti ,  siccome  la  maledetta  lue 
cbolerica,  era  però  tale  la  sua  mala  indole'  e  mali* 
siosa  natura  che  invadeva  lenta  e  subdolamente  i  più 
riposti  nascondigli  dell'  umana  economia  ,  e  se  soo» 
correvóie  mano  non  vi  opponCTa  d' in  sulle  {«ime 
sollecito  ed  opportuno  rimedio ,  ne  mieteva  gran  viU 
time  scusa  avvedercene.  Quella  malattia  era  \a /èb* 
bre  puiridas  maUffUi^  o  nervosa  de'  vecchi  pratici  9  il 
Ufo  addominale^  la  gasÉrieo^nervosa  ^  gastrieo^dfoidea 
o  gnslrico^irrUatìya  de*  moderni  patologi»  Net  suo 
primo  esérdiM  (ed  era  il-  novembre  dell'anno  s8S6) 
cominciò  la  mala  affezione  ad  attaccare   qualche  If* 
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dividilo  $«Uiiarìameote  nel  punti  piik  elevali  e  mon* 
tomi  del  mio  ierrìlorìo  medico,  lioeome  Roveri  di 
S.  Vito,  Inaino  e  Corìo»  ed  offeriva  nel  tuo  pri- 
miero  ivìluppo  un  apparato  fenooieoologico ,  una  for- 
ma di  malattia  aMai.mite.e  bfenigna,  non  maoife- 
ilando  altri  caraUeri  morbosi ,  fuori  di  una  leggier 
febbre  §aslrieo«infiammatoria.  Gli  attaccati  a  prefe- 
rensa  n' erano  i  giovani  matcht  e  femmine  dai  i5  ai 
a5  anni ,  i  maschi  più  delle  femmine  s\  nel  numero 
che  nella  inteniità  del  morbo  ;  e  quasi  tutti  partiva- 
no dalle  alte  cime  e  praterie  vicine  ,  dove  attende* 
vano  alla  falciatura  de'6eni^  alla  custodia  de' bestia* 
mi  od  al  taglio  dalla  legna ,  e  si  strascinavano  fret- 
lolosamenta  a  casa  colpiti  dai  sintomi  prodromi  e  fo* 
rieri  della  suddetta  febbie  gaatrieo-iofiammalorìa.  Una 
o  due  emiasiooi  di  taogoa  dal  braccio ,  un  emetico 
od  un  purgativo  ,  ed  una  dieta  severa  di  alquanti 
giorni,  quando  dreno  tali  cose,  poste  ad  opera  a 
tempo  utile  ed  opportuno,  li  rimettevano  in  brevi 
giorni  al  loro  primiero  stato  di  salute^  non  riAoanen- 
dovi  per  qualche  spailo  di  tempo  che  una  soverchia 
debolesta  e  prostraaiooe  di  forse  non  rispondente  alla 
leggiere  malattia ,  che ,  secondo  essi,  avevano  petite. 
Ma  non  cosi  prooedeva  1'  affare  nel  ejissegaeote  ot- 
tobre ,  imperocché  la  malattia ,  anaicfaè  far  sosta,  o 
diminuire  nel  corso  ,  raggravava  viemmaggiormente 
nella  intensione  e  forse  de' sintomi  morbosi  e  nella 
lunghetia  e  pericolo  del  suo  andamento,  ed  estea* 
deva  a  più  larga  tratta  di  tenn^no  (a  «uà  mala  io» 
fluenuu  E  fu  allora  veramente  che  dispiegossi  esistere 
uda  manifesta  costittnione  epidemica ,  e  lasciò  intra- 
vedefé  al  vigile  mio    o^hio  non  dubbi  inditi  della 
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sua  indole  epidemieo*coatagiota.  Non  auinc«?a  inbtti 
lo  steMÓ  morbo  di  visitare  sotto  uoa  forma  caratie- 
rìsttca  pressoeiiè  ideatica  ad  una  ad  una  tolte  le-  fa- 
miglie di  <(Uello  alpigiane  contrade  :  non  basta  ;  ma 
pressoché  lutti  gli  individui  giovani  della  slessa  fa« 
miglia  9  nou  osservandosi  aiira  varietà  che  nel  grado 
della  malattia,  la  quale  sviluppavasi  piii  o  meno 
forte  ed  acuta ,  e  perdurava  più  o  meno  -  lungo  in* 
lervallo  dì  tempo  ,  secoado  la  diversa  predisposisiooe 
e  tempra  delle  persone  attaccale.  Fu  io  questo  mese 
che  cominciò  a  mietere  nella  sua  ferocia  qualche  vii* 
lima ,  ad  onta  di  un  pronto  ed  energico  tvaltamento 
di  cura  »  sotto  eoi  si  ponevano  gli  affeltt  sino  dal 
primo  insorgere  della  malattia.  Fu  allora ,  che  »  die- 
tro debita  relazione  mediòo-sanilarìa  inoalcata  dai  vi* 
genti  regolamenti ,  recossi  immediatameole  sul  juogo 
il  chiarissimo  medico  delegativo  di  Belluaoi  doti.  Per* 
iilej  per  riconoscere  la  natura,  forma  e  progressi  dei 
morbo ,  e  darae  gh  opportuni  provfcfdimenti  ;  nella 
quale, occasione  mi  giovò  largamente  di  preziosi  lu« 
mi  patologici  e  terapeotici  iotorvo  alla  malattia  ia 
corso. 

Di  là  si  è  poscia  propagata  la  inaia  inAueOta  alle 
limitrofe  terre,  iovsdeado  prima  la  frazióne  d' Incìno 
e  di  Rocca ,  ciò  che  avvenne  nel  marzo  ed  aprile  del 
1837  >  ^^  ^^'  9^  paefftto  di  Meliamo  che  fu  pure 
neir  aprile  e  maggio  dello  stesso  anno»  Finelmeate 
la  malattia  si  cenlralizzòi  a  cos\  dire,  nel  grosso  borgo 
di  kp$%è  ,  dove  cominciarono  ad  apparire  saltuaria- 
mente alcuni  casi  di  non  valotabile  rilievo  nei  prin- 
cipio di  maggio  del  i83f  ,  reirdendovisi  grado  grado 
più  frequente  nel  numero,  e  più  gagUarda  nella  in- 
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temitk  a  graYètia  de'  tinldurf.  Proiaguiva  io  Ul  ma* 
niera  il  tuo  corso  subdolo  e  quasi  ioavrertito  per 
tutto  maggio  e  giugno  suecessìTi  ,  finché  alla  metà 
circa  di  luglio  la  malattia  costitutionale  priocipiò  a 
irestire  ed  a  spiegare  caratteri  di  vera  indole  epide- 
mico^contagiosa  I  e  a  dimpstrare  la  sua  vera  forma 
gastrico-tìfoidea.  E  se  nel  primo  esordire  del  morbo 
non  temcTasi  gran  fatto  della  vita  degli  affetti,  e  con 
poca  e  semplice  medicatura  ritornatasi  loro  la  pri-- 
miera  salute  i  non  cosk  certamente  correva  la  biso- 
gna neiracme  del  suo  corso;  perocché  ne  toglieva 
assai  vittime  ,  e-  ne*  casi  dove  V  arte  trionfava  ,  per- 
correva una  parabola  lunghissima ,  appalesando  sem- 
pre dal  principio  al  fine  un  aspetto  assai  incerto  e 
pericoloso.  Non  v'  era  quasi  famiglia  ,  che  non  fosse 
stata  dal  rio  morbo  visitata  ;  anzi,  quasi  mai  limita- 
vasi  ad  uno  o  due  soli  individui  della  stessa  fami* 
glia*  Così  era  1'  andamento  della  cosa  dopo  la  mela 
di  luglio ,  è  ccAì  continuava  e  mantenevasi  pertina- 
cemente a  tutto  agosto  succcssìto  ,  e  non  comindb 
a  rimettere  nella  fona ,  neir  estensione  e  nel  nume- 
ro ,  che  dopo  la  metà  circa  di  settembre.  Allora  fu 
che  i  casi  nuovi  si  videro  assai  rari ,  che  lo  sviluppo 
e  r  andamento  del  morbo  rendevasi'  ogni  giorno  più 
mite  a  breve,  non  oiFerendo  piti  sintomi  gran  che 
allarmanti  e  minaccievoll ,  e  che  finalmente  con  pò* 
chi  e  semplici  rìmedj,  viacevasi  agevolmente  la  mala- 
detta  e  tanto  temuta  affeaione.  Dimodoché  nel  mese 
di  ottobre  che  suocedette,  non  si  contò  più  neppure 
un  caso  di  febbre  gastrico-tifoidea. 

Non  eoa  air  opposto  era  la  cosa  nel  montuoso  vil- 
laggio di  Lamon,  dova  nel  principio   dell'  acoannato 


ottobre  da  Ariiè  mi  ti  tono  recato  e  (ornar  me* 
diciiuu  Parea,  che  il  morbo  volerne  s^uire  i  miei 
patii.  Appena  «tanaiato  infatti  .nelb  mia  patria»  La* 
moD|  dote  credea  respirare  alqaaato  dalle  onerose 
fatiche  e  travagli ,  che  lostennt  per  tutto  l' anno 
nel  paese  di  Artiè»  hrì  pure  cominciò  incontanente  a 
svilupparsi  qualche  caso  della  stessa  malattia  »  prima 
aaltuariamente  e  poscia  si  fé  vedere  nella  frequensa  , 
•  intensità  de'oaii  veramente  di  un  genio  epidemico- 
contagioso 9  ciò,  che  avvenne  dopo  la  metà  del  mese 
e  continuò  nella  stessa  forma  bno  alla  metà  circa  del 
•ossegoente  novembre,  e  non  terminò  aCFattissimo  se 
non  col  finire  dell' anno,  A.  Lamon  però  non  m'ebbi 
a  deplorare  che  pochissime  vittime,  cioè  a  dire,  una 
ragassa  di  circa  a  ao  anni,  la  quale  abbandonata 
cola  di  notte  |  nel  delirio  e  nel  furor  della  febbre 
balsò  di  letto ,  e  si  precipitò  da  un'  alta  finestra,  ca- 
dendo in  on  orto  coltivato  a  grano  turco,  dove  stette 
ignuda,  la  pof  eretta,  sotto  un  abbondevol  pioggia  fino 
alla  mattina,  che  fu  nullameno  raccolta  viva,  e  ri- 
posta nel  suo  letto,  dove  moil  pochi  giorni  appresso i 
una  sposa,  la  quale  sentendoli,  al- suo  dire,  —  gran 
roba  sullo  stomaco  —  trangugiò  larga  dose  d' acquaci 
vite»  a  cui  sussegui  un*  ardentissima  febbre,  la  quale 
non  form  che  colla  morte  dopo  circa  otto  giorni  del 
caso:  e  pochi  altri  ragaui  nemici  natoralmento  del- 
l' ingoiarsi  le  propinate  medicine. 
.  L'  età  a  preferenia  attaccata  era  la  giovioessa 
dai  IO  ai  3o  anni,  e  pih  di  frequenti  ancora  dai  i8 
ai  a5  anni  :  n'  era  preferito  il  sesso  owschile  al  de- 
bole »  e  la  gioventii  piò  robusta,  più  vegeta,  e  la 
meglio  complessa  e  sviluppata,  in  confronto  dei  de- 
Amraii.  FoL  XCF.  17 
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bòK ,  caclietici;  e'  Ìi  ^altatttf  drfstitùxiotie.  PocfaUiiiiii» 

ò'  àessuiio  ifidiridticr  Aett»  Mtoi  di'  pfimli  ihlAiiirfif  né» 

Vénfae    Éftabcàto',    è  ih    qvthìéht  ràrìMtmfd'  easò  Ita  sii 

^tfè  sViliippaVsr  ite   iodivldui  di    ùMùrà  ^riltta^  dm 

aleno  anborà'  nella  inoltrata  vecchiaja. 

'  La  durata  media  della  malattia   era  ddlie  daé  atte* 

iVtf  settimane y  v'iivea  però  atUcbalatl,  ohe  dovettero* 

dorarla  nel  letto  fino  ai  qtlai^rità,  ed  èneo  i  cinqaanfar- 

giordi  ;   e    in    tatto    qnél    lùìigò'  e  f^enosis^mo  ctiét& 

Si  nialattia   i' avea   sempre  òbngiarito' ìF  pVHcoIo,  e* 

il  timor  deila^  ifloile:   perocché  non  Vedete^'  mai,  uè 

a^eli  tMai  luogo;  Quella  crisi  completa*  e  sieara;  daUtf 

^'uafe  contar   si   dbvésst^  dna   certa  rlsoluuone  della 

lìbafatHa,   éó    era    petdò    V  ilftf^m'o ,   per  cosi   dii'e» 

iemprè  Colla  morte  alla*  gola.  Ebbi  a  curare  una  ra^ 

gana,  ed   un    giovane    vicinissimi   di  casa,  dell' età 

l'ima  di  i5    anni»  e   I' altro' di   19,  de'qoaK  T  aoft 

fiancò  fm^rovtisamente  sul  as.^  giorno  di  malattia, 

dòpo'clìé  eràdo   giS  MBàòtiì   tre   giorni,  dacché  pa* 

rWva  assolutamente    fudrl*  di  pericolo ,  e  se  ut'  ebn^ 

gratulavano'  i  vicltof    déll^  sua    ricuperata  salWer:  ed 

Il  giovane  purè   hadiì  e'gdttlmetite  suDh  49*  gii^i'daUi 

di  mdlatlia,  eskendb  8-  giorni  prlnia  passab  in  uM 

còndlziidtiéy  cìié  p^tcìà  di   ^e^a   convalésciéniat   Cosi 

la  guarfglone,  iótAé   U  mone  adunque   Aefgli  affetti 

di  febbre  gé'sDri^o-tìfoidea,  di  cui'é  paròla,  Ooii  àitàa 

fissetia    determinata ,   accadendo   a  qualunque  apoca 

del  morbo;  do^o  la  seconda,  ta  tèrsa,  la  quarta,  e 

persino  la  se^ta  ietVitnahri.  ìHà  o^didariamante  \i  iùA 

dorata  èra  às^ai  tdnga ,  ib  confrontò  d^llè  altre  ma- 

bttte  éj^idetiiido-cotftagiosé,  sia  èhe  té^miàasse  «colla 

gliarÌ|iode,  sitt  che  colta  morte.     '  " 


Il  ótunerQ  itegli  attaecaU  iIaIJ^  miili^ttia  c^^tìtu- 
siooak  Belle  firanìeuM,  q  ^nlvg  4k  A^fi^  ^noipi^afa 
ad  ■»  taeeealp  MsiMfa,^  e  o^  rMt^roMor  viuiina  Itein 
quattro;  «oeM  ne*  aad^  i|i»-  no^  per  eeoto;  e  ìI,du« 
oDer»  rlefU  ai«aliAi,  ael  paeM  ^  Laipoa  fif  di  ceatp 
quaranta,  db' quali  la  aporie  oct  colse  seUe  casi;  tic- 

è  9owi  %'  ebbe  ae  npu  11  qu^t^ro^  e.  inctwo  circa,  pec 
T^  Tajaito  ritolta  dall^  tAbedk  pcespatiiobe,  obe 
doama  «ataegpara  teUimaAiiilfncpIa  aUie  aMtoritjii  su* 
periori  »  tuli'  audaentp]^  df  1  a|orb<r^  e  di  cui  tanaì 
aopia  aelk  mia  abnatMi<H^  4ì  medicwa  pratica,  cbo 
ao»  nasco;  di  fiire  per  mia  particolare  i^oaionei^  a 
rwordo  agai  ?olta  mi.  a<;cade  di  traUai:  on^atUe^  ckf 
«li  sembrerò  meritevoli  di  nota. 

^axioQLo^  III. 
Arttf  /òrma  morhoMt  dtéla  febÈm  gMtncihtifoidea* 

La  fiMrma  morbosa  di  una  malattia  è  eqme  Tespo* 
nenie,  od  il  rappresentativo  compendiato  del  valore 
di  tutto  il  complesso  dei ** sintomi ,  che  la  aceompa* 
guano  a  la  aaaoifetlaiio  aU'  ocqbio  del  pralico^  La 
mioatìoaa  indagìM  da'  iaoo°999<  mprbqsi  »  cbe>  ci  of  • 
fra  una  malattiai»  aoadipaa  il  medico  pratica  alla  di- 
ritta oonaacanaa  dellac  tua  faripo,  cq^o^ciiUa  kquaìe» 
«Dira  dì  boito  iu  cagAÌfioae  asiaodio  dall' indole,  a 
gema  delta  atalattia  lUfpa;  peroccb4  la  (orma  c^or- 
boa»  aague  V  aodaviaot^.  dalla  «wtlatUa»  ««orna  V  pm-* 
lira  il  Gorpo»,  —  L'  etama  adqnqMe  da'  Votomi,  qb^ 
^aiaHeriiBafano  la  fabbaa  gattri^^O'^lifoidaaik  dejla  qyale 
ai  liane  ditceato»  mi  ba  dini(afnfi|ita  coodotto  ajla 
fiana  aoooicanaa  daUa  |ii%  focaia  tiiUonvi^  »  4alAl 
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$aa  condisione  patologica ,  e  quindi  della  lua  dìateti. 

Ecco  ì  principali,  ed  etienaiali  fenoneiii  di  essa. 

Per  procedere  con  reUitadine»  ed  eiridenca  nella 
chiara  espositione  de*  sintomi,  che  offeriva  alle  mie 
indagini  la  febbre  gastrico-tìfoidea  tonnominata,  eredo 
cosa  conveniente,  ed  opportnna  il  dividerne  la  sin* 
dromo  in  due  grandi  categorìe,  e  ciascuna  di  queste 
nei  tre  stadj  in  cai  suol  distingnersi  la  febbre  me* 
desima,  conservando  bordine  stesso,  eh'  io  tenera 
al  Ietto  dello  infermo  al  momento  di  stabilire  il  dia* 
gnostico  del  morbo,  eh'  era  scopo  delie  mie  cure,  e 
meditasiooi.  Si  divideva  quindi  in  «infomi  inierrega* 
tory,  e  sono  quelli 9  che  raccoglieva  dalla  viva  voce 
dell'ammalato,  o  che  riferivano  gli  astentl  dietro  le 
fatte  interrogaiioni^  e  sintomi  esploratore^  quelli^  cioè, 
che  rilevava  coi  proprj  sensi  dall'esame  accorato, 
che  istituiva  sali'  infermo  inedesimo.  Ecco  eome  nio- 
coglieva,  e  quali  erano,  nel  primo  stadio  del  morbo, 
i  principali 

Sintomi  interrogatorf. 

M.  Quanto  tempo  é,  che  siete  ammalalo? 

'jÌ.  Saranno  tre  giorni  stesserà.  Dopo  una  soverchia 
fntica,  che  ho  sostenuto  l'altr'jeri  nel  tagliare,  e  tra- 
scinare a  casa  un  grosso  carìco  di  legna,  mi  comln* 
ciò  subitamente  una  forte  graveua,  un  dolore  ottuso 
di  testa  con  difficoltà  di  muover  gli  occhi,  e  di  fissar 
la  luce,  con  un  abbattimento  di  forse  considerevole, 
ed  abbandono  totale  d' ogni  fetta  di  appetensa  e  vo- 
glia di  qualsiasi  cosa.  Le  gambe  non  più  mi  porta- 
vano, le  ginocchia  mi  dolevano,  e  una  forte  iocor* 
datura  del  collo  mi  teneva  sempra  obbUgatOi  e  quasi 
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IcBAobtle  nclk  Bìuam  tteiiiisiiDa  pMÌtiooe.  Di  quando 
io    qaaniia   Mntiva   de'brifidi   di   freddo»  che  dalle 
mighìe  dei  piedi  mi  discorrevano  lungo  tutta  la  schiena^ 
aacoome  mi  fot  taro  gittati  addosso  rovesci  d'acqua  fred- 
da; ai  quali  succedevano  istantanee  vampe  di  calore 
so  per  la  fiiceia  •  per  tutta  la  superficie   del  corpo , 
a  cui  conseguitavano  sudori  freddi  parsiali,  ora  alla 
faccia,  ora  allo  stomaco  solamente^  e  via  via  discor- 
rendo.  Io    meo  che  aon    vel  dico,    sbocciava  di   se- 
guito in  tutta  la  pelle  tanto  di  pel  <f  ooi ,   con  tre- 
mori e  sussulti  cnovulsivi  da  nou  dirsL 
Jf.  Dormite  niente  la  notte? 
A.  Che  dormire?  Che  riposo?  Sempre  sogni  spa- 
ventevoli, che  mi  svegliano  pieno  di  paura.  La  mat- 
tioa  poi  mi  sentiva  sempre  vertigiai,  capogiri,  tintin- 
jbìo  d'  oroochie ,   provando   la   sensasione   ora  come 
del  suano  di  diversi  campaaellucci,  ora  del  rumore 
di  un  fiume,  ora  del  cicalio  de'fischi  d'uccelli,  ecc.; 
mi  sentivar  pruriti  al  vomito,  tormioi  e  borborigmi  di 
ventre ,  che  parean    carrettoni,  gonfiessa^  tensione , 
e  dolorieabj  di  pancia,  e  specialmente   alla  fossetta 
del  cuore  provava  sempre  un  senso   di  bruciore,  e 
dolore  assai  molesto»   ed  inoomodo;  flatulenaUj  sca- 
riche tenere,   sperse,   ^ssai   pussolenti   con  qualche 
vermiciattolo  tra  meno,  con  tenesmo,  e  pizaicore  al- 
Pano;  orine  scarse  assai,  ora  bianche  come  l'acqua, 
ora  rosse,  e  crude,  come  il  vin  bianco. 

M.  Sollerite  di  tosse ,  e  difficoltà  di  respiro  ? 

^.  Il  fiato  veramente  e  libero,  il  petto  non  mi 
duole  per  nulla,  e  non  sento  che  qualche  colpo  di 
fossetta  secca  seeca,  ma  di  raro,  e  prodotta  da  ver* 
«ni. 


M.  Vi  dimandata  tiot^;  j^itifaé  so  che  Unii  e 
tanti  de'  malati  di  questo  mtetore  profano  soofae  e 
tosse  molesta,  e  difBcOltb  di  «r^iro,  e  un  peso  ooaac 
di  un  glosso  ikiaeigbo  vsA  pello.  A.fele  mai  aaneo  dì 
appetito  e  fame  ? 

A.  Che  ftfme?  MI  iliuove  la  nausea  telnmeote  41 
taenzioùarmi  de'eibi:  lio  'sctapre  una  booea  fetentis» 
»ima ,  e  no'  arsura  di  gola  hisaciahile. 

M.  Cosa  dunque. prendete  pMer  bocca? 

A.  Àcqi:fa  di  tonlana ,  ìe  <liietite  altro,  il  brodo  di 
pollo  mi  eccita  ttfsse,  e'^omilo.  À.I  pih  talfiala  "praodo 
un  sorso  di  cafiè ,  e  qUalAe  grano  d'tiva;  mi  pnò 
ftr  mate? 

M.  Nò,  no.  Vi  gonfiare  mai  la  pancia? 

A.  Alle  tolte  holla  gonfia,  e  tesa  coikie  un  tim- 
burro,  quantunque  Don  la  mi  dolga  che  mi»erie;  poi, 
emettendo  alquanti  peti ,  *e  'rotti ,  -la  ti'  lavóta-  cU 
*nudvo. 

'JHi  E 'Vèrmini  neetatioate^T 

A.  Ogni  volta,  che  to  di  )Bòr(f6,  e  me  V  &  «eiHito 
uno*^aliefae  per  bocba.  Ora  sento  sempre  «cita  ffàk 
un  certo  ^^izzieoretto ,  e  come  un  bocRfone ,  ^il  quale 
mi  dà  'sospettò,  é  ìndìrtiò  della  prèsedak  di  irttvi  ver^ 
mini ,  xhe  't oglidlio  sortire. 

M.  Vi  pietica  mai  II  naso-? 

A.  Alte  vttlCe.  E  iri  deto  anii  *4lire  'a'^qoesto  prò* 
posito ,  signor  dottore  ^  'che  mi  è  tenuto  ^mt  o  tra 
tolte  «angue  di  naso:  che  perb  nfon  mi  ha  «òlletato 
per  niente  il  dolor  di  testa. 

M.  E  al  podice  sentile  mài  prudore? 

A*  Qualche  tolta  dopb  atere  searittalo  il  corpo. 

Af,  Capisco  benissimo,  che  toi   siete  disposto 'an« 
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che  alla  verii»inasiooe ,  come  lo  tooo  (^|iti  ^ailri  in 
quella  jnaladeltp  Cf^deinia,  che  refiaa  ai^^ft^^. 
.  ,Fai.tie  quelle  jal|!rri|gfizÌQQÌ  ,allp  iofermPi  .e  racco  1^ 
dalla  «uà  |>q4Ka  ,i  ,|>i:ÌDcìpa(i  «iptpmi  prodromi,  opre- 
CMr«Qri  del  morbo,  piissava  .di  seguilo  Mof^jpfi  i^f:- 
G^ra(o  d«' 

Sintomi  csphr0tory\ 

Ed  o»s«rT»v«  (Pfima  di  tulio  l'età  del8/fg^^tto»,eJf 
sua  ^ftioQomi^ ,  la  quale  talora  parla  lassai  4ir^9<;hio 
di  ao  q^sdioD  espeirto,  offerendomi  la  persopn.ia  qMe- 
fto  caso  ttoa  cera  abbattuta,  terrea,  palli dorUvido- 
gnola  eoo  oqeiù  iofoiA<^ti,  fi? idi,  pupilla  aM^i  dilmlata, 
uogbie  giailogpole,  pelle  ruvida»  ed  aspra  al  tatto, 
Galor.e  mordace». ardente;  o  molle  fl'.up  qipidore  vi. 
icido»  appìpaìaatiocio.  Toccala  iodi  il  4>olso,  e  lo  tro- 
vava duro,  profoodo^  .freqi^ote,  .metallico^,  .i|l|e  volte 
dìcroto,  caprissaote;  e  alle  t^okp  airioverio  regolare» 
inolley  fisiologico ,  apiretico ,  naturale ,  tale  io  una  pa- 
rola, ehe,  stando  al  suo  carattere  patologico,  sareb- 
bcsi  detto  non  esservi  affesione  di  sorta, in, quell'in* 
dividno.  —  Ecco  quanto  ti  dee  fidare  ad  un  sintooio 
iaqlato,.  e  cbp  .e^lcolo  se  «e.  dpp  fare  .opllo  ^ilal^ilìre  il 
diagnostico  di  mia  mali^ttia.  Non  é  cbe  ^1  cpa»p(fesifO 
de'siptpmi,  la  terailprma  dd  iPiprbp,  cbp  ne  ,ók  m 
eonoicere^  e  distinguere  U  ^uf  indple  e  naturyi.  ..— 
Indi  .eipipcpva  >  Jipgpa^  spip  spe^p  sicurp  fi  delle 
affetioiai  .dello  stomaco  .e  ,df41e  yìfi  gfistro-ÌBte|itÌDiili} 
essa  ofieriyasi  tremiila ,  cppeipt^  .di  i^a  patina  bian* 
eastva,  e  giatlpgopla  ,nlln  |ba|^»  pnnltgginta  copi  jdiinsfa 
della  estensiope  di  una  lenlicclMP  ^nomuqej  ,gqo  un 
cordone  roHO  nvio.ai  bordi  ^i^  popilk  sollevetes  nei 
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prodromi' però  del  moAo  mostravaii  sempre  abba* 
staosa  umida,  e  flessìbile  per  ogoi  verso.  La  mem- 
braDa  tappestante  le  fauci»  osservata  mediante  una 
candelttcciai  e  abbassando  il  nodo  della  lingua  con 
un  cuochiarino»  o  spatoletta,  oompariva  tinta  di  un 
rosso  assai  vivo  con  punti  qua  e  là  elevati,  a  simi* 
gliansa  di  papule,  o  punte  d'ago.  Toccando  col  dito 
la  linguai  presentava  il  senso  di  un  calore  scottante^ 
ed  assai  piti  elevalo  del  naturale.  Palpando  di  poi  il 
basso-ventre,  lo  trovava  ora  molle,  e  trattabile,  ora 
teso  e  timpanìtico  ,  e  pigiando  forte  sullo  scrobicolo 
del  cuore,  l'ammalato  risentivasi  di  una  molesta,  ed 
ingrata  sensazione  j  che  non  mi  sapeva  bene  esprt* 
mere  e  definire.  —  Esplorava  pure  la  regione  del 
fegato,  per  la  quale  operaaiooe  facea  sedere  l'amma- 
lato sul  proprio  letto,  per  viemmeglio  inoltrarmi  colla 
pigiatura;  ma  per  lo  piti  il  fegato  scontravasi  sce* 
vro  d'  ogni  affeiione  morbosa ,  di  tale  almeno  da  la- 
sciarsi scoprire  dalla  mano  esploratrice  del  medico  j 
e  dal  senso  incomodo  dell'egrotante.  La  regione  della 
vescica  era  qualche  volta  addolentata  e  gonfia,  qual- 
che volta  no.  Con  le  regioni  colico-epigastricbe  de« 
stra,  e  sinistra^  se  non  che  rispondevano  alla  pigia- 
tura con  un  gorgoglio  sonoro,  come  di  materie  fluide 
che  compresse  discorressero  da  un  distretto  all'altro. 
Indi  facea  scopo  delle  mie  ottervationi,  e  ricerche 
diagnostiche  le  orine  stessere  la  fecoe,  che  deponeva 
l'ambialato,  dalle  quali  si  possono  qualche  fiata  trar 
de'  buoni  criterj  per  la  ricogniaìone  del  morbo.  Lo 
orine  infatti  offerivano  in  questo  stadio  un  coloro 
rosso-carico,  e  stando  qualche  ora  in  riposo,  depo* 
nevasi  nel  fondo  del  vaso  una  fecda  cenerognola,  in- 
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diij  non  dobb|  deDa  non  natnnib  ina  teemionfl^  di« 
pendente  daiP  alterati  eiroolaiione  dei  langoe.  E  le 
feoee  per  lo  più  liquide  tramandavano  un  odore  fé* 
tidistimo,  presentavano  un  eolore  giaUo*verdogoolo^  oli- 
vnstrD,eon  entrovi  delle  paendo-membranette  nuotanti 
nel  liquido»  ohe  il  volgo  denomina  letd  de*  vermi:  e  l'o- 
dore ,  e  quelleeordieelie  davano  indino  non  dubbio  del* 
lo  tfàeimenlo,  e  tibgliasione  della  mucoia  intestinale. 
Nuotavano  pure  nel  mesto  del  liquido  escrementisio 
non  rade  volte  varj  lombricoidi;  ma  eosì  smonti ,  e 
lividognoti,  da  fbr  credere,  ehe  anch'essi  avessero  non 
poco  sofferto  nel  loro  nido  si  per  la  mala  nntritione, 
che  per  la  insolita  ed  alterata  temperatura.  Aaehe  le 
materie  recetisie^  che  emettevano  nel  vomito  gli  am- 
.malati»  ofierivano  caratteri  meritevoli  dì  nota»  ned'io 
negligentava  una  tale  osservaiione ,  aoeadendooMne 
spesso  l'occasione,  ed  eccone  i  risultali  zr  Nelle  pri- 
me scariche  di  vomito  v^erano  le  sostarne  alimentino 
commiste  a  sughi  gastrici  schiumosi»  ed  a  poco  umore 
biliare  giallo-verdognolo;  continuando  il  prurito  al 
vomito»  rigettavano  soli  sughi  gastrici»  e  bile;  e  pro- 
seguendo più  oltre  rincomodo»  eomineiavano  ad  ap- 
parire i  cod  detti  leiU  di  verm,  vale  a  dire  la  mn« 
cosa  gastrica  esfogliala  ,  e  nuotante  nei  liquidi  reco- 
tiq^  consistenti  in  acqua  bevuta  daU'ammalatO|  e  su- 
ghi gastrici*biliari.  Non  era  raro  il  caso  di  scontrare 
anche  qualche  lombrieoide  ben  nutrito  e  in  miglior 
essere  di  qudU,  che  escivano  per  secesso* 

Il  sangue  «  ehe  si  estranva  dalla  vena  in  questo 
primo  periodo»  tampillava  con  un  getto  pritaa  forte, 
e  di  pien  forame;  ma  da  &  a  poco  cominciava  a  ce- 
dere» e  terminava  col  sortire  a  goceie  »  e  grondante 
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Jipmiroi»  ;  «pcisiiiliiàeAte  ite  tiipi»»ftf«  'ftclr»[^to  .vws^aa- 
laliDcnte.  Ncll'aUo,  eti«  ««laf^ogli^i^^i  aei  «aio  il  fan- 
411^,  offiei'iiis  tf  BH  liota  itittra,  oscura  ;  eoo  i$tri«ie  roa- 
.aaalra  fraoifAMBO»  .e  p^rM  «stai   tor^tiklo  imlla  oomi- 
tUniia.  'Lacerato  riposara  «al  ca^ipieDia  /{ualoba  ara» 
jiuaaadava  le  iegragaaiona  da'  S140Ì  priocipi  fisici  ootii* 
.taaati»  fiera»  cruore  e  GbrìDa;.«agregav^i.aiMÌ  ùerQ» 
a  ti  cruore  e  la  fibiioa   foroftafaoa  uoa   sola  .inasta 
£ftsai  ebe  amoUva  io  guisa  d'isola  sei  oieiao  del  siero. 
J(aro  lil  aafo,  cbe  si  coprisse  della  cosi  detta  colanna 
iiogistwa^ia  mano  abe  non  ififo»se  in  alto  grado  coni- 
fAiasllo  A  processo  legiuimaaieme  flogistico  di  qaakhe 
.viscere.  Cbè  .in  tal  caso  offeritasi  sesipre  uno  strato 
aiipariofia .di  aotenna  più  o  neno  alta,  e  consistente^ 
a  scaonda  del  grado  dal  fondo,  flogistico»  e  di  «n  00* 
lore  ora  gialla»  ora  turofaioiccio,  ora  traaote  al  bianco 
sbiadaUi.  Alia  foke  jnaeoe  aiero»  crnone  e  fibrina  fibr- 
mof  ano  nel  taso  una  asassa  sola,  indivisa»  niMolora. 
Il  siero  sovnsbbondaTola  offerita  ditersi  aspetti >  ora 
ara  vaiidogPolo  a  chiaro»  ora  torbido»  e  del  «colore 
dal  latte,  om  nasucfioo,  oro  oscuro,  e  ripieno  di  glo- 
buli aruorosi.  In  genasala  il  sangue  non  .dava  niai  in 
questa  febbre  aaraiteri  sufficienti  per  detarminarne  Ja 
diatesi,  T indola, e  la  aondiaione  psitologiGa:  pan>q4bé 
allootanavasi  «piasi  sempre,  di  .poco  da  quello  che  pns- 
aaotaai  nelb  stato  di  perfetta  salate,  e  ataiidn  al  suo 
primo  aspetto»  non  41  arrabba  più  .oltre   proooduto 
sella  ;Stta.€uia  colle  sottrjtioitìxli sangue^.  Ma  vi  aaen- 
jso  (bene  di  altri  }  segni  .carattaristiai  »  /she  ne  indica- 
vano la  bisogna  io  cfuasto  primo  I  periodo.  -^ 
Erano  qnes(i  par  ;#vf antor»  i  sintomi  prinaipali»  a 
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precuriiorìy  ubiB  4Datta«UvMiQ  I0  -«viluppo  ydel  piioio 
pcrioUo  di  quatte  febboe. 

Dipo  Ine,  guatilo,  o  oioqu^  gioroì  dal  pciiBA  am* 
me  la  forma  morbosa  della  febbre  «faota  paiw^gìo  al 
suo  iMiodo  4tadip«.il  quale  era  oanaUerisi^V)  ^ibdla 
aegtieDle  MDdriiHBa  Umomeoologita.,  .che  .si  'tradeva 
ioaaifesta  alle  mie  ttUeriori  ÌQ?estigasioDÌ  dì^goosliohe 
ìostituite  nelle  visite  soccessife  «1  letto  del  .decom« 
beole»^  proeedeBte  sempre  eoi  solito  metodo  iotwrro- 
gatorto  ed  esploratorio. 

Sintomi  iiUerrogatorj. 

M,  Come  avete  passala  la  .notte»  e  la  giornata  di 
jeri  ? 

A^  Male»  sigoor  .dottore,  afiai  male.  Non  ebbimi 
.mai  tto'ora  di  riposo:  dolori  di  testa  eccessivi,  e  pe* 
septcate  e  eonfiisiooe  dMdee.«  QO  oootinuo  stiiepitio 
4S'ore(Qchi^  uo  eerehio  gravoso,  e  insopportabile  mi 
tiene  «eempre  legato  la  .fironto,  •«  le  tempie,;  inquieto- 
dine,  effimni  ambasoie  coatieue,  seto.ardentissima,iar- 
aura  di  gola  e  di  boeea,  bri? idi,  e  tremori  per  tutta 
la  vita,  oessiaea  veglia -di  prender  cibo  di  sort^;  ansi 
mi  muoveva,  lo  etcMaeotebcechjè  a«vioiiiava  latla  boepe* 

ilf •  £  il  eorpo  come  vi  ppeimT 

wtf.« Sempre  brontoloni  ili.ÌMidelle,  seoipre  vogliose 
premiti  «di  andtfìe^di  corpo^.ma.le  soaricbe  sono  po- 
chissime, liquide  e  fetenti. 

Al.  E  l'orinare  t 

A.  Poee  «aoehe  di  iquelle,  e  1'  orina  ora  é  chiara 
come  .r. acqua  (  spa$tìea  )^  «ora  ressa  eooie  il  vino 
hianeo. 

•M.  Vi  duole  mai  la  paaeiaf 
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A*  Se  volete  »  io  MB  tento  eerti  dolori ,  tranne 
qualche  bruciore ,  e  sento  di  ambatcia  alla  fottetta 
del  cuore;  ma  la  ho.  tempre  atta!  gonfia  e  b  Ini 
canta  come  un  tamburro. 

M.  Vi  ti  pronunciò  mai  il  tudore  alla  pelle? 

A.  Che  sudore?  La  mia  pelle  A  tempre  tcabra,  e 
secca  come  un  corame.  Al  pili  qualche  umidore  alla 
fronte  tetto  gli  tfoni  del  recere. 

JC  Vi  ricercava I  perchè  so,  che  taluni  nuotano, 
per  cosi  dire,  in  continuo  sudore;  avvegnaché  loro 
non  arrechi  gran  sollievo  :  ma  questi  casi  sono  raris- 
simi. —  Or  ditemi  voi,  quella  donna,  durante  la  notte 
e  nelle  sue  ore  del  dormire  ha  mai  dato  inditj  di 
aberrare  colla  mente,  o  di  delirare? 

At.  Mi  sono  avveduta  pih  volte,  che  trababnva 
neMe  parole,  e  discorreva  o  meglio  borbottava  fra  sé, 
durante  la  calma  del  tonno,  ruttando  fortemente,  e 
pronunciando  parole  inintelligibili,  e  non  eessava  da 
quel  borbottamentO|  e  non  ritoma?a  in  se  sletto,  die 
a  fona  di  teuoterlo,  e  diiamarlo,  dando  allora  oorte 
fitposte  analoghe  alle  mterrogationi,  e  poscia  rica- 
dendo nello  ttetso  sopore  letargico,  e  borbottamento. 
Oltre  di  che  vedovasi  di  spesso  ndPatto  del  dormire 
dar  fuori  forti  tremolìi  di  mani,  e  di  piedi  ed  era 
scossa  tuttaquanta  la  vita  da  frequenti  urli  convulsivi 
da  far  tremare  perfino  il  letto.  La  febbre  poi  era  ar« 
dentissima. 

Jlf.  Chiedeva  mai  da  bere? 

At*  Era  un  oontinuo  bavere:  perocohè  aveva  sem- 
"pre  la  lìngua  e  la  gola  aridissima  e  secca  ^  ma  a  scar* 
sisttmi  sorsi,  a  piccoli  cocchia}  alla  volta,  perchè  non 
poteva  inghiottire  che  stentatamente,  ed  a  poco  per 
volta. 
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M.E  m  mangMure  che  coaa  gli  avete  detof 
jis.  Un  sono  di  ceffi  pretto  >  e  qaelcbe  aiceliie|o 
di  brodo  di  TìteliOt  e  nidle  altro:  dimodoché   temo 
■•saiisimo,  ch'ei  n  muoie  di  debolet«a,  e  di  sfiot* 
mento* 

M.  Ehi  non  temete  nolla;  ch'ei  non  si  morrà»  né 
di  fiime,  né  di  deboiessa.  Se  lo  sfbrtate  ioTeoe  di 
cibarsi  d'alimenti  gravosi ,  gli  aumenteranno  la  feb« 
bre»  e  la  malattia.  ^-  Gli  aTCte  somministrata  a  tem* 
pò  prescritto  la  soKta  hmonea  con  entrovi  la  medi- 

ì 

K  Si,  signore.  Ha  nelle  prime  prese  gli  mnore* 
Ta  assai  il  vomito  s  in  segnito  poi  la  ha  benissimo 
tollerate,  e  se  la  ingojò  intieramente. 

M.  Yeggiamo  il  sangue,  che  gli  estrassi  far  sem^ 
<—  Ei  non  offire  cotenna  pronunciata^  maiié  segre» 
gato  molto  siero  e  assai  piccolo  i^stò  il  grumo  san* 
gnigno,  die  nuota,  come  un'^isola  nel  messo  dell' e« 
equa,  soliti  caratteri  del  sangoe  di  chi  é  affetto  di 
qnesU  genìe  di  rd>bri.  —  Passiamo  ora  a  jrilevare 
eoiramnmiato  stesso  i 

Sintomi  esplomtoff. 

Sento  prima  di  lotto  un  calore  tuttavia  urante,  seco^ 
e  mordace  alla  superficie  cutanea,  una  pelle  aspra  e 
aeagliosa,  un  polso  doro»  contratto,  piccolissimo,  lre« 
qnentissimo)  il  basso-ventre  assai  teso,  timpenitico, 
sonante  e  borborisaento  alla  pigiatura.  Sento  una  dtt- 
reasa  particolare  aUa  regione  epigastrica;  dove  pure 
ona  dolenaa  al  laUo  espressa  dall'  inquietudine  dello 
inferma^  pramendo  fortemente.  Ei  offre  un  respiro 
sonoro,  qoelche  cesa  stentato,  sublime,  addominale 


e  scoisè  da  quàlohe  iasuUo  di  Usm  ssoca,  galinàóeay 
espetforsodo  spati  mucosi ,  vìscidi ,  levaci.  Le  phioe 
del  nasQ  secche  ed  aiiiiooì#  si  dilatevo  e'  ristringono 
Tisibilmente  solfo  I  motnnetitfr  deUa  réspiratiofW',  le 
arterie  temporali  e  solto-orbitali  pulsano  fortenente, 
e  mostrano  ad  occhio  nudo  i  loro  moti  di  sistole  e 
diastole:  gK  occhi  sono  scinliHa«li,  viVidi,  lagrimosl; 
in  gumdattira  semitosca  »  la  pupiila^  dilalatissimo  od 
incantata,  ie  ooehiaje*  inlbssote,  eoa  tto  senioerdno 
lividastro  sotlo^orbilale:  lo  voce  tremolo,  la  pronun* 
da  difficoltata,  le  parole  tarde  e  a  mala  pena  inlci« 
ligiMK,  ua'ariar  tuli»  di  sttipidetaa.  Le  labbra  secdie» 
screpolate,  tumide,  neriede,  i  denti  tmpaslrioeiati;  e 
la  lingua,  di  cut  noir  avi  sporge  ohe  la  naelli  a  gran 
fttlca,  ofBnn  aridissima,  dura  oome  di  ciio)é,  arro- 
tondila', e  scanalata  oeila  toperficie  superìoro,  ooi 
bordi  all'intorno  rnbiieoodii,  e  l'epitelto'aemoio^  scae* 
dato  di  ponti'  rossi,  elevaH,  e  qua  o  eòlli  qnalelie  cbiai^ 
se,  qualche  afte  od  nkerette,  dello  quoli  famoftalato 
accusa  l' incendore  al  contatto  di  qualsiasi  eaaa.  DaMa 
lingua  quindi ,  che  è  la  spia  sohta  del  OMrbi  dal  tubo 
gastro-enterico,  iafecir  devesi  ia  quale  stato  si  attrovi 
pure  la  mucosa,  che  copre  il  canale  alimentare,  e  la 
difficohii  d^inghiotttre  ogni-  sorla^  di  cibo  o  di  bevan- 
da, ne  conferma  il  sospetto;  ohe,. eio^,  sia  l^ataani» 
malata  della  medesima  malattìa ,  screaiata  dolio  mo^ 
desime  chiaste  aftose,  invasa  in  atM  parola*  dallb  osf^ 
dèsima  flogosi  esulcerativa.  Oltrèooib^'  nati  è  raro>  il 
caio  d'incontrarsi'  ìs  hiferml,  che  oémibo*  paraKisali 
tutti  r  muscoli  della  deghttitloBe  o  deMa  loqtiela,  par 
cui  Tiene  loro  quasi  aflallo  impedito  l^esarciaio  dalla 
due  accennate  fisiologiche  flintiotii. 
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Tale  si  eri  h)  geifei'àlé'  rflfjN^arato'  de'siD^omi  che  ^ 
riscontravano  coir  esitine  orale  ed  esph>riiti:trib  dU'pa- 
xiente  nel  «ecotidò  stadio  delia  febbre  gastrico  tifoi- 
dea, dì  cui  vo  tessendo  fa*  storia.  Dopo  la  quale  in- 
vestigazione dludeta  la  visita  col  prescrivere  ed  io* 
cùlcHre  quelle  cose  iùlottio  al  metodo  dietetioo ,  ed 
air  amministrazione  de'  rimedj  che  sarò  per  di i^  nel- 
r artìcolo  della  trattazione  terapeutica.  — 

Sulla  nona,  undecima  o  al  più  al  pih  decimtfqutftta 
giornata  la  oialattia  il  piti  delle  volte  o  decidevasi  per 
la  risoluzione,  e  il  paziente  progrediva  di  giórno  in 
giorno  alla  convalescenza ,  cbe  però  era  sempre  so- 
Terchiamente  lunga  e  pericolosa  per  la  facile  ricaduta 
ad  ogni  picelo!  motivo,  o  raggrava  vasi  il  morbo  pos- 
senteurente  da  minacciare  ad  ogni  istante  la  estinzione 
della  Viia.  tfel  primo  caso  cominciava  l'ammalato  a 
riposare  e  dormire  Cranquillàm'enCe,  durante  fa  notte, 
à  coprirsi  nel  sonno  di  un  benigno,  spontaneo,  univer- 
sale madore  per  tutta  la  pelfe,  a  inumidirsi  la  Un* 
giib,  le  fabbra  é  le  fauci,  esUnguersi  l'ardente  sete, 
da  cui  era  travagliato,  ad  evacuare  largamente  e  spon- 
taneamente Palvo,  ed  ftSr'ir  molle,  trattabile  e  ignota 
la  cavità  ad4ominale,  medienti  generose  e  fetidissime 
seariche  alvine,  ad  emettere  abbondèvoli  e  laferìiie 
orine,  non  più  spastiche  come  prima,  a  riordinare  i 
concetti  della  mente ,  ad  appetire  i  cibi ,  ecc.  Ciò 
che  accadeva  da  osservare  in  questo  caso,  si  era  lo'  svi- 
luppo non  infrequente  della  elmintiasi ,  specialmente 
ne' giovanissimi  e  di  tempra  gracile,  od  il  subentrare 
della  Febbre  periodica  accessionatie ,  qualche  volta  an- 
che perniciosa  e  quindi  mortale,  se'nod  bene  ed  a 
tempo  avvertita  dal  medico  curante.  l>e  quali  succes- 
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doni  ti  tnttaTaao  poi  eoi  soliti  ¥erniifii|^i  ed  aeeet* 
sifugbi^  e  sempre  con  felioe  rtiahaBMDto,  Che  se  la 
febbre,  ansicbé  riroetlere  della  sua  intensità  e  vee- 
mensa  nelle  suindicate  giornate,  incamoiinatasi  a  piii 
gravoso  apparato  fenomenologico,  in  questo  secondo 
caso,  passando  allora  nel  suo  terso  granosissimo  sta« 
dio,  nelle  mie  ulteriori  visite  giornaliere  faceva  osser- 
vatione,  e  raccolta  al  letto  del  pasieoto  degli  impo* 
nentissimi  sintooii  morbosi ,  che  sono  ora  per  riferire 
ooU' adottato  metodo  dialogico, 

Sintonii  interrogoiorf. 

M.  Che  novità  ci  sono  del  nostro  povero  infermo? 

At.  Non  dormì  sillabili  in  tutta  la  notte.  Non  (o 
che  un  continuo  delirio  e  vaniloquio  (tifomama)j  gittò 
via  e  coperture  e  quanto  gli  capitò  tra  mano;  volen 
fuggire  ed  andarsene  a  casa  sua,  dicendo  che  questa 
non  era  sua;  ci  voleva  niente  meno  che  la  fona  di 
due  uomini  valenti  per  trattenerlo  in  letto.  Poscia  stam- 
mattina  a  buon'  ora  si  tranquillisib  a  poco  a  poco,  e 
cadde  e  si  quietò  in  quel  sopore  che  lo  vedete   ora. 

M.  Prese  nulla  per  beccai  durante  la  notte  tra* 
scoria  7 

As.  Niente  afiatto;  né  acqua,  né  medicine. 

M»  Scaricò  mai  il  ventre? 

As.  Mai;  ed  ha  una  pancia  gonfia  a  sproposito;  non 
ha  che  orinato  due  volte. 

ilf .  E  fu  sempre  fuori  colla  mente? 

As.  Sempre;  come  vi  dissi.  Non  ha  mai  detto,  né 
risposto  una  parola  a  proposito.  Chiamandolo^  o  non 
ci  abbadava,  o  rispondeva  tutt*  altro  di  quanto  ne  ve- 
niva interrogato.  Ora  tà  orationi,  ora  bestemmia  ••  i^ 


Xff.  Basta  coù,  basta  così.  Esaroioìanolo  ora  p\h 
davviciiio. 

Sintomi  esploratori. 

Ha  la  peHe  sempre  secca  ed  aspra;  oia  aoo  però 
col  calore  mordace,  urente  dì  jersera;  il  polso  è  pio* 
eolissimo,  irregolare,  «ervoso,  friasante,  l'occhio  se* 
«Dtchiisso,  la  fisonomia  prostrata,  sfigurata  {fades  ip- 
poctatiea),  le  gote  porp^esceuti  {purpum  f^pkode$)f 
il  ▼cBtre«Bcora  molto  teso;  tatto  ip  somasa  ira  di  male 
m  peggio.  Osservale  le  obiaase  litoidi  che  coprono  le 
braccia  e  il  petto;  osserrate  le  nere  petefcliie,  em» 
rione  maligna,  sintomatica»  contagiosa,  che  «Mn^saano 
brattaaMnte  la  cute;  osservate  quella  palina  ntaaslra 
«he  amalta  le  labbra,  i  dtaiti  e  la  lingua,  e  cipsà  di 
segnilo  per  tutte  le  intestina  :  osservate  quel  %liooso 
stertore,  quella  respiraaione  anelante,  sibilante,  quel- 
la abbandono  totale  di  tutti  gli  arti  sul  letto  «enta  nes» 
cuna  cum  di  sé  stesso  ;  e  Todor  stesso  cadaverioo  che 
«mane  il  parente,  e  i  frequenti  insulti  nervosi  pnd'i 
lortemenle  agitato  per  tutte  le  itaembra^e  T  emettere 
air  insaputa  e  facce  ed  orine ,  son  tutti  quandi  feno^ 
meni  di  non  buono  augurio,  son  tutti  indiz|  non  in* 
gannewli  della  malignità  del  morbo  e  del  vero  aigosa , 
del  vero  culmine  a  cni  è  g^nta  la  malattia,  e  ala 
giii  per  decidere  dell' esilo.  Se  stannotte  o  domani  alla 
più  lunga,  suoeede  una  qualche  buona  crisi,  vi  può 
essere  ancor  lusinga  di  guarigione ,  aUrameotn  sarà 
eoairelto  a  soccombere.  Nel  primo  anso  •  avverrà,  sie- 
eome  ho  veduto  piò  volle,  un' abbondevole  deposisiooe 
di  secesso  o  di  orine  o  di  sbdori  piofiasi;  le  labbra, 
la  bocca  e  la  lingua  si  eseorieranno,  ^cadendo  per  in- 

kuMAU.  Voi  XCF.  i8 
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Uro  la  pseadomembràna  squamosa,  neriecia,  che  le 
ricopre  a  guisa  di  un  intonaco  vaginale;  la  febbre 
comincierà  a  non  essere  che  vesperlina ,  e  ogni  giorno 
più  piccola  e  brete,  il  delirio  ammanserassi  a  poco 
a  poco  in  un  sonno  tranquillo  e  ristoratore,  la  tinta 
della  faccia,  di  terrea  ed  oscura  che  era,  cangierassi 
in  un  colorito  pallido ,  smunto  »  dissanguato^  gli  oc- 
chi già  truci  e  spaventati  andranno  a  poco  a  poco 
prendendo  un'  aria ,  un'  espressione  patetica  e  tran- 
qailla;  il  basso-ventre  si  farà  più  molle ,  trattabile  e 
indolente;  le  pulsasioni  arteriose  meno  tisibilie  pro- 
nunciate', e  dure;  la  respirauone  più  facile  e  libera; 
le  espettorasioni  più  mature  e  spontanee  ;  tutto  in 
somma  Tcstirà  una  calma ,  una  placidessa,  una  forma 
oaratteristica  e  propria  della  con?alescenia  di  graila» 
Simo  /norbo  superato. 

Qie  se  la  malattia  invece  in  questo  nhimo  perio- 
do, ansiehé  terminare  colla  risolusione  completa  ^  e 
con  quell'andamento  sintomatico  che  ho  di  sopra  Irae- 
eiato,  passasse  a  vestire  altra  forma  morbosa',  oonoen- 
trandosi  la  forca  del  morbo  in  qualche  viscere  spe- 
ciale, e  ordendo  colà  dei  lavori  organicor- flogistici , 
'  delle  morbose  prodocioni  o  pseudo-organiatationi ,  e 
simili  anomalie;  allora  tatti  i  sintomi,  scomparsi  quelli 
della  febbre  tifoidea,  si  vanno  a  limitare  all'organo 
particolarmente  afletto,  e  ti  appalesano  poscia  spiattel- 
lata o  una  infiammazione  degli  organi  cerebrali  (eis- 
-eefaiite),  o  una  infiammatione  dei  visceri  toradei  (pku» 
rapneumonile) ^  o  dei  bronchi  {bromskite),o  del  fé* 
gato  ( epatite) f  o  delle  arterie  {arieriie)^  o  di  che 
.sómmi  altri  sistemi,  richiedenti  un  lungo  e  afcudiato 
metodo  di  onra   per  essere  convenientemente  abbat- 


tute.  Ma  non  è  qui  il  luogo  dì  toccare  delle  reliquie 
o  degli  esiti  «favorevoli,  a  cui  tende  Uluoa  volta  que- 
sta maladeltiMima  affenoue.  Non  dirò  ora  che  una  pa- 
rola  di  quei  siatoini  terribili,  ohe  fornir  wgUoao  al. 
l'occhio  medico  quelle  mlnere  creature  che  si  iocam- 
minano  sgrasiatamenle  all'  ultimo  termine  della  vita. 
Cupo  letargo  o  delirio  furente,  moti  automatici,  sca- 
rìchi  alvini  inavvertiti,  odor  fetido  cadaverico,  ran- 
tolo sibiloso  e  sonoro,  color  lividoneraslro  del  vol- 
to, del  petto  e  degli  arti,  impossibilità  d'inghiottire 
ogni  torta  di  bevanda,  rìgidena  assoluta,  e  talvolta 
abbandono  totale  delle  membra,  occhi  semichiusi,  pa- 
raiiu  dei  muscoli  masseteri  o  labiali ,  e  finalmente  spp« 
pressione  della  sistole  e  diastole  arteriale  sono  i  letali 
fenomeni  che  caràtteriisano  a  chiare  note  la  oerta  ed 
intuibile  morte  vicina  dello  aggravato  di  febbre  ga- 


Abticoio  IV. 

t 

DeUe  prineifmli  cause  morhoMe  che  influirono  a  mvU 
iuppare  e  mantenere  in  carso  la  febbre  gastrico^* 
/oidea  cosiiiuuonale,  di  cai  i  qui  parola, 

Veoendo  ora  alla  rìceroa  analitica  delle  principali 
cause  morboM,  che  massimiimente  hanno  potuto  dar 
origine  e  i^ìlupp^menlo  alla  >  malattia  oostìtiuiooalej 
che  formò  lungo  soggetto  alle  mio  cure  e  oieditvio* 
ni ,  me  ne  caddero  in  ossenraaione  di  dubbie^  di  prò* 
babiU  e  di  eerte.  Chiamo  dubbie  tutte  quelle  eause 
morbifiere  che  dipender  posiono  chlia  proUemaiica 
iofliieosa  dei  corpi  celesti  o  sistemi  planetari  soli'  a* 
mano  organiamo,  distinte  da  certuni  patobgi  o.ù» 


276 

scendenialisti  sotto  io  ipecioso  titolo  di  macrocosmi' 
chCs  da  queste  ripeleodo  essi  gran  parte  delle  roori 
bose  affesioni  ond'é  travagliato  il  meschino  nostro 
micnocoimo*  Non  posso  poA  negare  oon  esercilioo  e 
la  sferza  solare  e  le  fasi  lunari  un  qualche  mediato 
potere  sulle  macchine  che  vivono ,  e  non  adoperino 
colie  loK>  periodiche  vicissitudini  un  qualche  imper- 
cettibile cambiamento  sul  nostro  benessere  e  sulla  no- 
stra piti  o  meno  perfetta  salute.  Ma  per  non.  essere 
cause  mateHaliy  tali  cioè  che  cadano  immeiliatamentfe 
nella  sfera  del  nostro  corto  vedere,  amo  di  collocare 
la  loro  astrologica  potente  nella  categoria  delle  dub^ 
Ucy  COSI  p6r  la  generasiooe  della  malattia, in  diseor* 
so,  come  di  qualunque  altra  morf>osa  costitusione. 
Colloco  tra  le  dubbie  anche  V  astone  morbosa  sull'  u* 
mano  organismo  dei  fluidi  imponderabili;  cooctostia- 
che  non  se  ne  conosce  ancora  appieno  il  vero  modo  di 
agire,  o  almeno  non  cade  sotto  l'impero  dei  semi,  e 
non  se  ne  hanno  finora  potuto  instituire  dirette  spe- 
rienie  in  proposito.  So  bène  che  gK  agenti  impond^ 
mbili  ampiamente  diffusi  nel  grand' oceano  della  na- 
tura, siccome  sono  il  oaiorico,r elettrico,  la  luce  e  il 
magnetismo,  devono  necessariamente  esercitare  un  po- 
tére non  indifferente  anche  sulle  macdiine  vive;  ma 
quale  sia  questo  potere,  e  in  che  modo  sì  adoperi 
non  à  dal  mio  corto  intelletto  lo  panetvnrvt  adden- 
IfO,  o  darne  distìnla  spiegatiooe.  Ala  ae  non  è  nota 
per  ancora  la  toro  immediata  infloensa  nelle  malattie 
del  corpo  unmno ,  c'Infogna  però  la  'fisica  l'alto  do- 
minio che  esercitano  qne'  fluidi  imponderalNli  sulle 
frequenti  variasioni  e  vicissitudini  delle  atagbni  e  della 
temperatura  atmosferica,  ossiavvero  falle  meleorolo- 
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giehe  viceode,  per  cui  allo  sconcerUirai  e  squilibrani 
di  queste ,  noa  può  a  meoo  di  noo  turbarsi ,  a  riseo« 
(irsene  noo  poco  anche  l'umaoa  salute.  Ecco  dunque 
la  mediata  iofluensa  eke  adoperano  que'  fluidi  »  sic* 
come  morbosi  agenti^  a  perturbare  la  sato^re  ariDO« 
nia  delle  macchine  diventi. 

Ma  considerati  qoe*  fluidi  imponderabili  sotto  que« 
st'  ultimo  aspetto ,  vale  a  dire ,  nei  fenomeni  raeteo<* 
rologiciy  che  produconoi  passano  allora  nella  categoria 
delle  caute  probabili,  che  più  presumibilmente  ingene* 
rano  nel  rumano  organismo  la  predispositione  costitu- 
zionale alla  febbre  in  discorsa  E  diffatto  le  piogge  di- 
rotte, il  soffio  continuo  de' venti  boreali  »  le  burrasche 
nevose,  che  si  avvicendarono  frequentemente  nella  pri- 
mavera dell'  anno    i836 ,  e  i   repentini  calori   estivi 
ascesi  al    grado  pib    intenso,   e  succeduti  istantanea- 
mente alle  fredde  ed  incrudite  giomete  della  appena 
tramontata  primavera ,  e  quindi  la  secoura  aridissioMi 
prodotta  dall'  infuocato  sollionei  e  di  quando  in   quan- 
do, durante  la  state,  interrotta  da    ìmpreveduti,  ed 
istantanei  temporalacci,  ed  aequassoni,  apportatori  di 
repentino   infreddamento   dell'  ardente  temperatura  \ 
le  umide  e  fredde  giornate  del  susseguente  aotonno^ 
e  mille  altre  stranette  e  biitarrie  dell' atmosftrn  non 
mai   solite   ad  a-venire  nelle  aniMte  ordinarie;  atra- 
nesae,  e  Muarrìe  dipendeiiti  intieramente  dallo  sqni» 
librio  dei  sueeenoati  fluidi  Imponderabili  ^  non  pote- 
vano produrre  sulf  umana  vita  die  squiKbrj   e  per* 
turbaaioni  di  salute,  infreddature,  eostipasioni,  tossi, 
diarree,  febbri  periodiche,  e  simili  malori.  Le   quali 
eause  andavano  preparaódo  a  poto  a  poco,  e  predi- 
sponendo i  nostri   corpi  all'epidemia   oostitosionale , 
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cht  doveva  in  teguito  iTlluppant,  io  consegneota  deU 
l' inflatto  che  vi  Teoìvano  ad  esercitare  altre  caaie 
più  forti  y  delle  qaali  terr^  parola  piii  sotto.  Perocché 
le  suddette  stravagaote  meteorobgiche ,  metteodo 
prima  io  piena  traspiraiione  la  macchina  dell' uomo  » 
che  sotto  la  loro  influenza  accudiva  a  campestri  fa- 
tiche, e  cangiandosi  poscia  repentinamente  la  tempe- 
ratura, ne  sopprimeva  il  sudore  periferico,  e  respin« 
geva  il  torrente  sanguigno  a  concentrarsi  nei  visceri 
più  interni,  e  quindi  ne  avvenivano  i  flussi^  gli  in- 
gorghi sanguigni,  e  le  flogosi  acute  viscerali,  minac- 
cianti  talvolta  V  esistenza  dell*  individuo.  Ma  le  sun- 
nominate  cause  dubbie^  e  probabili,  ingeneratrici  del 
morbo  in  discorso,  possono  considerarsi  anche  siccome 
generali ,  cioè ,  influenti  a  produrre  qualunque  map 
lattia  d' indole  flogistica ,  o  almeno  a  predisporre  V  or- 
gaoismo,  che  si  espone  alla  loro  mala  influenia*  Esse 
nulla  hanno  di  specifico^  che  accagionare  si  possa 
quale  producitore  della  febbre  gastrico«lifoidea  costi- 
tutionale. 

Quelli  straordinarj  fenomeni  meteorologici  però  in- 
fluirono massimamente  sulla  vegetosione,  maturasione 
e  ricolta  delle  messi,  e  quindi  sulla  svariatìssima  qua- 
lità delle  sostante  che  servir  dovevano  a  nutrimento . 
della  massa  del  popolo.  Scarso  più  che  mai  9  mal* 
maturo,  e  cattivo  fu  il  ricolto  dell' anno  i835,  spe- 
cialmente sui  clivi  de'  monti  esporti  facilmente  alle 
intemperie,  ai  freddi  repentini,  ai  forti  squilibri  atmo- 
sferici,  in  confronto  delle  basse  pianure.  I  ricolti 
■  ordinar) ,  che  si  coltivano,  e  di  cui  più  che  mai  si 
nutrono  I  nostri  alpigiani ,  sono  il  grano- turco  (  zea 
mait  2^  )»  il  fagiuolo  (faètolus  vidgarìs  L.  ),  il  fiu- 
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mento  (  tritieum  saihum  £.  ) ,  la  segale  (  secaU  ce- 
reale JL>,  la  paUta  (tùìanum  tuberosum  L.),  V  ono 
{hordeum  pulgare  L.)^  e  il  tìqo.  Poco  o  ouUo  affatto 
i  l'uso  deUe  earni  fresche,  e  satate^  come  pure  de' 
pesci  freschi»  o  salati.  Ora  tutti  questi  frutti,  tutti 
queati  vegetabili^  non  eccettuata  V  uva,  per  le  sor* 
rìCerìle  cagioni  neU'  anno  t835  sulle  nostre  montagne 
furono  soverehiaiaente  scarsi,  immaturi,  e  quindi  dà 
una  qualità  prava  e  malefica.  Alimentandosi  adu»* 
que  per  lunga  tratta  di  tempo  i  nostri  montanari  di 
que'cibì  di  non  perfetta  maturansa  e  contenenti  però 
poca  sostansa  nutriaia  in  confronto  della  materia  dura, 
indigeribile;  e  facendo  uso  di  vini  a^ri  e  di  mala 
Indole ,  che  si  raccolsero  V  anno  precedente^  dove- 
vano necessariamente  produrre  a  poco  a  poco  quelle 
sostante  nelle  macchine  viventi  una  incompleta  nu* 
trilione,  apportare  una  continua  irritanone  nel  tubo 
alimentare  9  che  dalle  toccate  cagioni,  nella  categoria 
delle  dubbie  e  probabili ^  n'era  mal  predisposto,  a 
quindi  ingenerare  quella  calastrole  di  fenomeni  mor- 
bosi, che  abbiamo  già  tracciata  piik  sopra.  Oltracciò 
ripetendosi .  io  molti  individui  il  medesimo  processo 
morboio,  e  tnnalsandosi  a  poco,  a  poco  al  massimo 
^rado'd'  intenailk,  sempre  sotto  l'asione  delle  stesse 
canse  che  servirono  a  svilupparlo,  per  cui  dal  sem« 
plice  gastricismo,  dalla  semplice  gastrica  si  vide  la  febbre 
passare  alla  più  intensa  malignità  petecchiale,  é  evidente 
per  sé  .che  si,  doveva  indi  originnre  qnel  miasma  ma* 
lefico,  quel  vira»  cooliagiosoy  che  divag.ò  poi  pernicio* 
aamente  luugp  tempo,  ed  incolse  tanta  parie  di  popolOf 
e  mietè  tante  vittime  nella  sne  ferocia,  e  caparbia  na« 
tura.  Ecco  pertanto  le  cause  occasionaiif  maierialij 
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vere,  certe  t  indubitaie,  iDgeneràlrici  della  febbre  ga* 
strìco^ifoidea ,  quali  ho  potuto  raccogliere  diètro  una 
lunga,  tranquilla y  ed  aceuratÌMima  ossenraEloue ,  ed 
analisi  sul  modo  di  Ti?ere  dei  papoli,  sul  prodotto 
annuale I  e  tulle  tariatloni  astro* meteorologiohe,  ohe 
succedettero ,  ed  acoonopagaMirono  lo  sviluppo  delia 
febbre  medesima.  Del  come  poi  agissero  sull'  umano 
organismo  cotaU  cause  morbose  si  terrà  ragiona* 
mento  piii  sotto  allorquando  farò  parola  della  pato< 
genesi  di  questo  morbo.  E  non  è  forse  infatti  il  me- 
desimo cammino ,  che  tengono  nello  svilupparsi  an* 
che  le  fabbri  petecchiali  nelle  grandi  carestie,  negli 
assedj  di  città»  nei  campi  militari ,  nelle  prigioni,  ecc.  f 
II  disagio  della  tita,  la  scarsesea,  e  mala  Indole  del 
nutrimenti ,  V  inquietudine  di  spirito  per  la  deCcienia 
del  vitto,  la  esposisione  di  notte  al  freddo  umido, 
e  di  giorno  alla  sfersa  solare  ^  i  pateori  d'  animo,  le 
solleciludini  dello  spirito,  le  bevande  imputridite,  eco., 
sono  tante  cause ,  che  esercitano  una  pòientissimÉi 
influente  sul  sistema  gastro*epatico ,  per  cui  si  dà 
luogo  ad  un  facile  sviluppo  di  febbri  maligne,  peleo* 
chiali,  nosocomiali,  ecc.,  che  si  osservano  sempre 
nelle  carestie,  nelle  annate  cattive,  negK  assedj,  nelle 
prigioni^  come  avvertiva  pili  sopra.  Ed  era,  forse  per 
la  medesima  ragione,  cioè,  per  la  oattiva  qualità  dei 
Httfkimeoti,  che  si  raccobero  nell'anno  precedente  i835, 
ehe  r  infestissimo  morbo  indiano  menò  tra  noi  tanta 
strage  nella  state  del  i836,  trovando  i  nostri  corpi 
preparati  a  risentirne  facilmente  la  mala^asiene;  moH:>o 
terribile,  che  predispose  pur  esso  di  poi  le  macchine 
umane  ad  ammalare  a  tutt'aglo  del  tì&eo  morbo  in 
discorso. 
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Noo  nel  tnaligoo  influuo  degli  astri  adunque,  non 
nelle  fatali  coogìuosioni  delle    ttelle,  eome  Tolevano 
i  devoli-  all' astrologia  9  non  nella  eorrusionei  od  epi« 
deuiica  ccwtituùone  dell'aria,  eome  Yogiiono  oerti  pa^ 
tologi  traficendenlalUti,  è  da  rioerearti  la  vera  e  piana 
eagiooe  oeoaflionale  della  febbre  gastrieo*tifoidea,  ohe 
ebbi   ad    osservare^   ma    beoti  più    davvioino  la  sua 
vera  causa  materiale  è  da  indagarsi    t   rioonoseersi , 
siecome  lo  sono  i  cibi ,  e  le  bevande,  di  oui  ti  pasce, 
e  nutre  la  nostra  macchina.  I  cibi,  e  le  bevande  in* 
fatti  sono  l'immediato  anello,  che  tiene  subordinato 
ogni  essere  animalistato  alla  gran  catena  della  natura; 
peroccbi  la  vita  dell'  uomo,  come  di  tutti  gli  eswri 
organicaali,  ^ne  un'  immediata  dipendensa  dalle  coso 
esteriori  che  la  circondano»  Per  la  quel  cosa  1'  aria , 
che  si  respira  pel  polmonale  sistema  o  n  assorbe  dalla 
superficie  cutanea ,    I'  acqua  die  si  beve ,  i  cibi  che 
ne   alimentano)    tralasciando  di  toccare  dell'  influsso 
planetario,  e  dei  fluidi  impcmderabili ,  di  cui  non  si 
oonoscono  ancora   le  leggi  e  il  vero    modo  di  agire 
auir umano  organismo,  sono  tutti  oggetti,  che  eser- 
citano im  potere  assoluto  sulla  macohina  viva.  Laonde^ 
quantunque  le  leggi  microcosmiche  dell' òrgaoioo-vi« 
tale  economia  sieno  affatto  differenti,  ansi  direi  quasi 
in  opposisione  colle  leggi  fisiche  generali  o   macro« 
cosmiche,  tnttavia  non  possono  a  meno  di  non  seo- 
Urne  potentemente  l'influenta«  e  le  variaiioni  in  con» 
seguenia  della   stretta,  e  continuata  concatenatione , 
che  l'un  corpo  della  natura  all'altro  collega.  Ood'è, 
che  tutti  gli  animali,  egualmente  ohe  l'uomo  stesso, 
che  è  pur  la  creatura  più  nobile  delle  universali  cose, 
stanno  strettamente  legati  a  questa  stessa  catena,  ne 
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iMimo  l'assoluta  depeodenia^.e  neprovano.le  steste 
alteraùofii  e  cangtameoti ,  all'  alterarsi  e  .  perturbarsi 
delle  oose  che  li  circdodaao.  Perocché  posti  a  respi* 
rare  ua^  aria  libera  j  elastica,  e  piNra,  abbeverati  di* 
lionpide  acque»  ed  alimentati,  trattandosi  deU^uomo, 
di  maturi»  perfetti  e  ben  manipolali  cereali,  di.  ire«^ 
sebi  e  saluberrimi  taroami,  trangQJandosi  pure  .qualn 
che  bicchiere  di  vin  generosb,  difendendosi  con  meni 
opportuui  dalle  stravaganti  vicende  atmosferiche,  ed 
occupando  la  vita  in  Gboderati  e  non  violenti  eser* 
ciaj ,  non  possono  che  godere  di  una  perfetta,  nor« 
male,  e  tranquilla  armonia  dt  salate;  laddove  all'op* 
posto  costretti  a  bersi  un'  aria  infetta  di  malefiche 
esalaaioni,  ad  ingollarsi  una  bevanda  impura,  e  pua* 
colente,  a  nutricarsi,  di  cibi  di  mala  indole,  ed  im« 
perfetta  qualità,  ad  esporre  la  propria  vita  alle  $^m* 
riate  vicissitudini  dell'  aria  senta  difesa  di  sorla,  e  ad 
imprendere  laboriose  fisticbe,  non  possono  che  olfe^ 
rire  una  spuria  vegetaaione,  una  malsana  costitusione 
ed  ai^dar  roalaurosamente  soggetti  a  morbose  affé* 
r  zioot,  intisichir  nei.  malori,  ed  accorciare,  in  una  pa« 
rola ,  la-  brevissima-  vita  di  quaggiù* 

•  Per  dubbie  ed  igaoie  adunque  io  tesau  «pielle 
cause  morbose,  .che  dipender  possono  dall'. influenaa 
dei  corpi  celesii  e  dei  fluidi  imponderabili.soll'umaod 
organismo,  e  di  cui  non  si  conosce  menomamente 
il  vero  modo  di  agire ;. per  /iroft^i&ffi  e  predispouenli,' 
le  cause  che  dalie  stravagante,  e  dalle  variasiaBi 
de'  fenomeni  meteorologici  immediatamente,  sogliono, 
derivare,  alterando  le  regolari  funtioni  deli' organico» 
vitale  economia;  e  per  vere,  certo,  ed  oocasionaK 
quelle  .finalmente,  che  hanno  origine  dalla  prava,  un* 


perfetta,  e  malefiee  qualità  dt'  oibi»  e  delle  beveade^ 
non  che  dal  miaima  mortifero ,  o  vini^  contagioso  • 
ohe  dietro  le  ripetute  malattie  dello  iteisp  geoio  fi 
ftviloppa  e, diffonde  nella  ma<sa  de' popoli.  Come  ah* 
biano  poi  morbosfimeote  adoperato  colali  cause  sul* 
l'umano  organismo  ma  ipgenerare  la  febbre  gastrico- 
tifoidea  epidemico-costituftionale,  della  quale  si  tienf 
discoftOf  verrò  a  dimostrarlo  nel  seguente 

Articolo  V. 

Ricerche  analitiche  sulla  patogema^  sede,  eondttione 
patologica  f  e  fenomenogenesi  delia  febbre  gastrico» 
tifoidea. 

Due  principali  e  indispensabili  elementi  si  richieg- 
gono alla  produzione  cosi  di  questa  come  di  qualun» 
que  altra  malattia  ;  e  sono  la  predisposisi one  o  suscetti* 
fità  indiridualei  e  la  presenza  delle  cagioni  occasio* 
nali  che  ve  la  sviluppano.  Ora  nel  nostro  casp  la  pre« 
disposizione  iodividiiale  alla  recettività  delle  malattia 
si  è  ingenerata  dalle  straordinarie  biztarrie,  e  dai  re* 
pentinì  cangiamenti  della  temperatura  atmosferica  ora 
calda,  ora  fredda,  pra  umida,  ora  secca ^  per  cui  sotto 
un  intenso  .calore  facendosi  il  circolo  saogoigoo  piti 
periferico,  che  centrico ,  diljatavaosi  ampiamente  i  pori 
catanei,  aprendo  la  via  a  copioso  sudore  ed  evapo*. 
razione, «e  poscia  suv raggiungendo  repentina  perfrige- 
razione dell'  aria ,  restringevansi  immantinente  e  si  ot- 
turavaop  le  boccucce  cutanee,  il  sangue  ripiombava 
ceUreoiei^te  ,.e  concentravasi  nei  visceri  piii  interni, 
dando  |^ogo.  alfe  stasi  sanguigne  agli  Ingorghi  viscer 
rali  ed  alla  predisposizione  alle  flogosi,  istantanee,  alli^ 
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prittM  iiattèa  oc«astODalc  che  M»praggtiiiig«ira.  AUefp* 
giata  in  tal  modo,  e  preparata  la  aacchina  uoNioa  alla 
siMeeltivUà  morbosa  ddgli  age&ti  oeeaisfooali,  ohe  erano 
dapprima  gli  alimeoti  d'indole  degeaere  e  d^impeifetta 
maturìtliy  siccome  aeoeanava  aell' articolo  preoedeoie^ 
e  poscia  il  ftros  contagioso ,  cAe  a*  era  eoaseguenle- 
meato  svi  lappato,  é  per  sé  chiaro  ed  etideate  ehe  do* 
veasi  tosto  iagenerare  b  morboia  affeftioae  aei  tiseeti 
piti  iaterai  iaservieati  alla  digestioae ,  ed  ecco  ia  brevi 
accenti  come  se  ae  puÒ  spiegare  facile  e  dimostrativa 
la  patogenesi,  e  come  iscoprire  la  vera  sede,  o  eoa- 
diaioae    patologica   della  febbre  ia  discorso.  La  mu- 
cosa gastro-eaterica,  coatiauazione  della  cute  esteraa^ 
cbe  si  iatroflette  aei   forami  aaturali,  essendo  atteg* 
giata  e  predisposta  alla  flogosi  per  le  cagioni  surrife- 
rite, aoo  richiedeasi  che  il  momeato  occasiooale  per 
isvilapparla.  Gli    alimenti  di  cai  si    autricavaao  per 
luaga  pena  di  tempo  gli  iodividui,  erano  d'un^  iodole 
prava  ed  imperfetta,  coatenendo  poca  parte  aulritia, 
ed  assimilabile  9  e  compoaeadosi  di  assai  materia  ia- 
digeribik,  darà»  ìaassimilabile,  irritante.  Ora  qaest'  ni* 
timo   elemeato  di  cibi   iaomogeaeo ,  e  disaifiao  alia 
fibra  viva,  esercitaado  per  luaga  peata  ua'iacoagnn» 
iDcampeteatOy  trritaate  asioae  salhi  mucosa  gastro^a* 
terica,  con  cui  ora  ia  coatinuo  coatatto,  doveva  ae* 
cessariameate  richiamarvi  uà  soverchio  afflusso  urna» 
rale  alle  ghiaadole   mucipare,  ed  al  tessuto  oa[Hlhlr6 
venoso  ed  arterioso,  e  staaiiaadovi  laagameate  quet« 
l'afflusso  per  la  presenta  coatiaua  del  corpo  irritaale^ 
ed  eterogeneo,  doveva  necessaria meate  ordirsi  a  poca 
a  poco  uà' irritatioac  flogistica,  uaa  flogosi  irritativa^ 
na  processo   irritatiTO-flogistico   aella  tonaca  mucosa 
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dei  tubo  gastro-enterico y  ossiavvero  delle  cripte  o  fol« 
ticoU  mvcofi,  e  del  tessuto  capillare  venoso  della  io* 
tema  membrana  villosa  dello  stomaco ,  del  duodeno, 
dei  crassi,  ecc.  Ora  quella  flogosi  da  principio  looale , 
propagatasi  a  .poco  a  poco  luogo  i  vasi  linfatici  as» 
aorbenti  per  continuità  di  tessuto,  e  per  incompleta 
asiorzione  dei  medesimi  prìncipj  irritanti  cbe  slansia* 
vano  nel  tubo  gastro-enterico  ;  indi  face%att  strada 
pure  al  sistema  venoso,  alle  membrane  sierose,  peri* 
toneo,  sinovialiy  aracnoide,  cerebro-spinale ,  ecc.,  non 
che  al  sistema  stesso  arterioso ,  sempre  per  la  mede- 
sioM  legge  d'irradiaaione,  per  continuità  di  tessuto  »  « 
per  difittsione  degli  elementi  nemici,  e  nocivi  alPin* 
Negrità  della  vita.  Ecco  dunque  come  quella  leggiera 
«d  ÌBcdcoWta  indispo&isìone  di  stomaco,  quell'inav* 
vcrtita  nausea  ai  cibi ,  queir  amarooe  di  bocca  »  quei 
senso  di  ambaam  allo  scrobicolo  del  cuora,  quelle 
▼eriigtoi  mattuiifie  e  ipesanteesa  di  tiesta,  die  erano  i 
preludi ,  o  ^pcodromi  *o  precursori  del  morbo ,  negU» 
gentatì  o  non  bene  curati  nei  loro  primordj,  ed  a^ 
gravati  ansi  per  sopraggiunta  o  sopraooarico  degli  stessi 
agenti  nocivi,  ecco  come  paasaTano  a  pooo  a  poco  a 
avUoppafe,  .da  un  semplice  gastricismo,  dalla  semplice 
febbre  gastrica,  < una  gastrica  maligna,  tifiDidea,  ner* 
irosa,  petncehiale;  ed  ecco  come  per  la  frequente  ri* 
pctiatone  contemporanea  del  medesimo  morbo  entiv 
no  ristretto  circondario  di  abitanti  origioavasi  a  poco 
m  poco  il  miasma  maligno ,  il  virus  contagioso ,  il 
<|ualc  coammoava  Indi  il  male  anche  a  quegli  altri 
•ÌMlivìdai  cbe  n'crana  i  aseno  predisposti ,  e  dava 
ansi  qnest'  liltimo  anso  e  motivo  a  tal  morbo  osalt» 
gao ,  snbdolo ,  ìnganaevole ,  refrattario  ai  meati  del- 
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Parte,  che  deludeva  soventemente  la  piti  atiidua  »  dì- 
Vigente  e  severa  cura,  e  medica  attènsìone:  perocché 
addentrando  insidiatore  per  ia  sua  sottilissima ,  e  di* 
rei  quasi  imponderabile  natura,  i  più  intimi  riposti* 
gli  e  penetrali  deli'  umana  esistenca ,  ne  andava  a 
squilibrare,  disturbare,  alterare  e  sconcertare  gli  stami 
più  fini  dell'animale  economia. 

E  parlando  pure  dei  primi  agenti  oceasìònaii,  essi 
sviluppavano,  come  dissi,  da  principio  una  leggiera  ijper^ 
sterna  irritativa  ^  una  sub-adenogastrìte  irritativa  ap« 
palesata  dai  fenomeni  suddescritti  di  ambascio ,  nau« 
sea,  inappetenza,  vomiturizione ,  vomito,  ecc.»  e  maa* 
tenendosi  continuamente  in  iscena  dalla  presenza  dei 
medesimi  prìncipi  morbosi  irritativi,  quando  non  era- 
no con  conveniente  metodo  di  cura,  ed  a  tempo 
combattuti  e  scacciati  dalla  sfera  dell'animale  ecoao* 
mia,  passava  Untamente  quella  flogosi  ad  invadere  i 
continui  tessuti,  ingenerando  la  gastro-enterite  sem- 
pre di  natura  complicata  ed  irritativa,  siccome  si  è 
detto.  Era  allora  che  apparivano  in  iscena  la  febbre, 
il  meteorismo,  i  termini,  i  borborigmi,  la  diarrea,  la 
soppressione  de'  sudori,  la  pelle  arìda,  secca  ed  aspra 
per  la  vicaria  accresciuta  funzione  delie  intestina; 
ossìavvero  la  stitlcfaezca,  l'agitamento ,  l'inquietudine  e 
simili  fenomeni  indicanti  i  disturbi  flogistici4rrìtatìvi 
del  tubo  gastro*enterico,  e  degli  altri  visceri -addomi» 
«ali  e  costituenti  il  primo  stadio  dei  morbo*  La  feb- 
bre era  erratica,  irregolare ,  ora  con  calore  'alla  aula 
intenso ,  scottante ,  secco  ;  ora  con  freddo  oUe  estre- 
raita,  orripilazioni  e  brividi;  ora  con  sndorì  stentali ^ 
simulando  una  periodica  :  e  lotti  questi  fenomcoi  ap* 
•palesavano  apertamente  la  loro  origine  daiOfr-priocif 
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pto  irritativo  ttaaziante  negli  interni  siatemi  dell' or- 
ganifzazione  ^  e  stimolante  incongruamente  la  fibra 
TÌTa,  la  quale  con  insoliti  movimenti  organici  tendeva 
ad  espellere  dalla  sua  sfera  di  attività  quei  corpi  emi» 
nenteroente  disafBni,  o  di  assoggettarli  all'organica 
assimilatone.  Se  l'arte  o  la  natura  non  sapeva  o  non 
poteva  soperare  la  loro  mala  azione  sotto  un  tale 
conflitto  Vitale,  aomentavasi  a  poco  a  poco  la  condi- 
zione iperstenico-irritatìva ,  radicavasi  vieppiù  profon- 
damente la  flogoai  gastro-intestinale  per  l'aùone  fisico- 
dinamica dei  princlpj  irritanti,  e  difFondevasi  ai  con* 
linni  sistemi  hnfatico-glandolare  e  venoso,  dando  hiógo 
«Ila  gasiro'entero'bnfaiidte  od  alla  fiebiie  universale 
a  base  irritativa.  Le  quali  gravose  condisioni  patolo- 
giche erano  evidentemente  significate  dalla  sete  in- 
lensAJ  dbll'aridezxa  di  lìngua  e  fauci  |  dalle  esùlcera- 
' aioni  aftose  delle  papille  della  lingua  e  delle  gengive, 
dalla  livideata  dell'orbite,  dalla  intensità  della  febbre, 
tf  dalla  nessuna  presenza  di  cotenna  flogistica  nel  san- 
gue estratto  dalla  vena,  ad  onta  della  gravezza  del 
ihorboi  indicio  queMo  che  il  sistema  arterioso  non  era 
ancora  affetto  di  flogosi  :  notando  qui  per  incidenza 
che  non  ha  mai  luogo  cotenna  flogistica  nel  sangue 
ae  non  nei  casi  dove  è  gravemente  invaso  dalla  fio* 
gosi'il  sistèma  arterioso  generale,  o  parziale,  o  qual- 
'che  viscere  parenchimatoso. 

Procedendo  le  cose  di  questa  maniera,  la -flogosi 
tifeidea  dilafavBsi  insidiosamente,  o  correva  ad  Inva- 
dere il  sistema  bronchiale  respiratorio ,  dando  luogo 
'a  tosse  secca,  ftflannosa,  rantolosa,  a  stentata  e  su- 
'blimè  respIf^sf^Ae* ,  a  dolori  puutetj  vaganti  per  la 
'regione  de!  toratse,  dll'adeno-fcronehite,  alla  pneumo* 
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pleurite  irritativa ,  maiagevolisùaia  a  vincerti ,  e  teo- 
dente  sempre  ad  esiti  fatali;  correva  ad  iovadere  il 
viluppo  capillare  cutaneo  per  trasporto  di  materiale 
morboso,  o  per  irradiaaione  del  processo  flogtstico«iiv 
ritfttifo  ed  avevano  luogo  le  ecobimosi  sottocutanee 
{petecchie) f  la  purpura  tifode  delle  guanoie,  le  chiatte 
tifoidee  lungo  il  collo,  il  petto  e  le  bracda,  le  ero- 
tkwi  miglifermi,  i  punti  scottanti  e  di  un  inleoso  ros^ 
iore,  dove  da  altre  parti  la  cote  offerivasi  contempo^ 
rancamente  di  un  freddo  marmoreo,  e  di  un  pallore 
di  morte»  od  altre  simili  anomaPie,  e  fenomeni  peri- 
ferici ilrordinarj  indicanti  la  presenta  di  localiuali 
ftimoli  morbosi  irritativi  ledenti  l'integrità  orgam'co- 
diuamica  delPanimale  economia  ;  correva  ad  invadere 
le  membrane  involucrali  dell'asse  cerebroHq[>ÌBale  e  di 
tutto  il  sistema  nervoso»  a  produrre  ad  ordire  la  me- 
ningitCì  l'aracnoité  cerebro-spinale»  le  nevrileoùti  irri- 
tative,  ecc.  :  ed  ecco  subito  in  itoena  la  sindrome  spa- 
ventevole dei  sintomi  nervosi,  costituenti  il  terso  ita* 
dio  della  malattia»  ecco  la  tifomanìa  irritativa»  pupilla 
dilatata,  occhio  incantato  o  stupido,  tintinnio  d'orec- 
chie» sordità  I  delirio»  vaniloquio  »  stupidità  rimarobo* 
vole,  fcDomeni  tutti  quanti  prodotti  da.  uo  sc^Nracea- 
riòo  di  umori  richiamati  all'organo  euceblico»  -al  cea« 
Irò  dei  sensorio  comune  dalla  presenta  del  virus  od 
elemento  morboso  nei  minimi  vaaellini  cerebrali  s  ecco 
i  sussulti  nervosi,  i  tremori  delle  membra,!  moti  eon- 
vulsivl,  eoe»  dipendenti  dall'ingorgo  flogiftioorirritativo 
delle  membrane  involventi  la  midolla  spinale  e  ie  con^ 
linue  diramacioni  de'  nervi ,  che  serrono  agli  organi 
del  moto.  Persistendo  poi  a  lungo  Tiafiammatione  delle 
ittddelte  membrane  dell'asse  cerebro-spinale,  ovvero 


del  loro  vlloppo  eipiHoro  venoso ,  doTtno  per  pro- 
dotto gli  logrotMmeDti  e  gli  ipandimeoti  tieroti  che 
comprioeDdo  fortemeote  la  polpi  oerTOta  o  <ierebrale 
ti  facefano  conoscere  negli  esterni  fenomeni  morbosi 
del  sopore,  del  letargo,  della  stnpkiessa,  balorda^inei 
insensibilità  ed  immobitità  dello  infermo;  od  aodae- 
cnndo  qua  e  eelà  la  sostaota  nerrosa  della  midolla 
spinalo,  si  aTavano  le  paralisi  ora  della  lingua ,  ora 
dei  muscoli*  inservienti  alla  deglatisionoi  ora  di  quelli 
degH  arti  superiori  o  inferiori,  ecc.:  sintomi  tutti  quanti' 
che  cadevano  frequentemente  ovvj  ad  osservarsi  nella 
costìtutione  gastrico«tifoidea ,  di  cui  si  tiene  qui  pa* 
rola,  ed  erano  soventemente  nuncj  fatali  e  forieri  di 
morte.  Correva  taluoa  volta  cotal  processo  flogistico* 
irritativo  ad  invadere  il  sistema  nropojetico,  originando 
la  cisto-uretritri  o  la  nefrite  irritativa,  e  si  avevano  i 
sintomi  della  strangoria ,  della  distensione  abnorme 
della  vescica y-  dei  dolori  fortissimi  ipogastrici,  del  pra* 
rito,  e  inalila  conato  di  emettere  le  orine,  del  titilla- 
mento  :  insoffribile  all'apertura  dell'uretra,  ecc.  In  va* 
deva  tal'  altea  volta  tutto  riavolnero  peritoneale,  pro« 
ducendo  la  parltonito  irritativa  9  appalesantesi  dai  se- 
gnali di  timpanite  ,  di  tensione  dolentissima  dell'  ad- 
doose,  di  ambasoie  mortali,  ed  avente  per  prodotto 
morboso  gli  spandimenti  ed  efiìisioni  sierose  di  assai 
malagovole  e  complicatissima  euragione.  E  noto  qui 
per  ineidenta  che  gli  stessi  fenomeni  offrono  talvolta 
anche  le  fobbri  pucrperali  epidemiche,  per  cui  le  credo 
originate,  e  dipendenti  anch'esse  dall'atione  irritativa 
di  qualaha  corpo  straniero,  e  disaffine  alla  fibra  viva, 
come  sono  i  locbj  soppressi  ^  qualche  brano  di  pla- 
centa arrestato  nelle  intercapedini  uterine,  qualche  gru* 
AmiAU.  FoL  XCr.  19 


mo  saoguigoOy  che  feoga  aMorbito  dai  vati  lìofaUeì» 
«  IraapQrlato  m\  ymì  ▼90osi  del  «itl^iP^  delle  por«. 
la,  eco*  Cbe  ac  la  «oediii^ne  iperaleeioe-imlatm  pro- 
pagavati  a  dar  goauo  e  dUHirba  al  «iatema  apalko^ 
sviluppando  una  gMUo-epatite»<»enipre  a  base  irrita* 
tiva,  «llora  a/tevano  lupge  lulli  i  amlod>i  dilh  febbre 
bilicwa  propriamente  delta,  e  ne  troiravaRo  uea  piena 
«piegatione  petologioe  ntH'ifidole  tletaa  della  Bogoti 
«nddeawUa.  La  tinta  itteriee  giallogQola  della  iÌMsele 
e  delle  »olerotieaj  ì  depotiti  reasonsepi  deUa  orine»  lo 
stnngimento  dì  sotto  alle  osatole  doloroiisdmo  ^  siè» 
cerne  4i  «ne  cinghia  itrettiaaima  che  opprimesse  Tam- 
maialo,  ta  difficoiteta  respiramneyii  dolore  puntorie 
alla  seapola  destra,  la  diarrea  oon  dtfeciobi  aWine 
gieliastre ,  le  vomilurisioni  e  i  vomiti  •  frequentissimi 
di  materie  lividastre ,  biliose ,  la  lingua  aridifsima  e 
giallastra ,  la  malinconie  iovincibtlc  dello  infermo ,  i 
frequenti  e  profondi  s«>9piri  eppaleiavano  chiaramente 
rioterettamento  del  morbaal  sistema  gastvioa-biliare 
e  Inalterata  seeretione  ed  escresione  della  bile  in  eooi^ 
seguenta  d«llo  stimolo  inemogeneo  e  disafiné  ehe  v| 
si  era  cela^  propagato,  e  delia  suoeesiiva  flògoai  irri- 
tativa ohe  vi  si  era  colà^sucoessivamente  sviluppala. 
Tutte  quante  adunque  le  ivarialisiiaBe  forme  mmv* 
bose,  sotto  cuijsi  offeriva  nei  diversi  iad;vidM  dalai 
ftbbre  epidemie»^eoititusionale ,  trovavano  una  plau^ 
sibila,  •  chiara  spiegatsone,  un'evidente  ragione  palo* 
log ico-praliea  nella  prescnca  di  nq  incongruo  irritante 
principio  morboso  (o  miasma,  o  vims,  che  voglieti 
chiamare)  y  il  quale  trasferendosi  e  preCrrensa  sopra 
un  orgaon  piutteito  cha  sopra  l'altro,  per  non  so  quale 
speoifica  od   elettiva   undensa  paHicolare,  dava  Ori- 
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gine  e  «ftloppo  alla  flttgosi  irrìtatWs,.. •donde  mrewan 
qaell'apfMrttlo  leootntBologico .  tpeciafe  appaHejpcDtt 
atrorgapo  a  prafereua  Invaso^  «d  >iiilemMto, 

Giunta  la  Mh»  a  quésto  larmioe^.^eln  oottitaba 
il  téno  fxi^odo  aupenoraiente  notata,  ae  ^^emté  akc 
^a^k  elementi  imorboai  si  diseaeeMtsaro  fioalaMn^ 
dalla  efiiva  deU'aoiiBala  econoéiia  a  per  aalnralì  rinon 
ij0^,f  'eriH  àel  veoeh^  o  per- le  sollvaniMi  amorali  |»ni» 
^evratt  dermeuà'dcll'aiiea  tempo  oppliealti;  o  ae  ^e» 
raaeeiile  eraoo  dopo  Inogo  eonbattera  iotiapoilt  ok 
l^eiv>geaidB  •  animilaaioaa»  onimaliaiaadoHY  per  ead  diri^ 
m'  roDdeodod.  ianoeoì  «ifr«llo>  olla  maeck^oa   Titenlev 
oominiMTa  allora  la  mefaltia  a .  ieotomeote  deeKnari| 
e 'a'«cil|ersi  feiieeiMnte  al  ano  Icraaiqe,  dando  luogo 
#d>  uft  gmdaalo  i^fadmento  orgaoioo  delle  perdite  eof^ 
fMrtéy  eiò  clM'^eostituiVe  ti  periodo  della  eonvaieseenia* 
ila-ae  alPòppoeto  Jaca^aeltk  o  latitudine  delle  fitìo^ 
logìebe  fiotenaei  o  forte  ^lali  doveva  nalaotoiameote 
aoggtacere  all'iocoognM  e  emniera  aiiooe  degli  ìM* 
tanti,  esaurendosi  a  poeo  a  poeo  la  sua  bencfiea  rea» 
ciooe  ovgenieo»«itidei  ^  foeoro  paaieflle   era   giuoco 
forca  soeeooibere  :  peroeeli&  la  flogosi   aUora  pauaaa 
repeniinaraente  allo  stato  di   flogoai   gangreoesoenfee, 
e  emotoKisaev*  i  Tieceri  più  oitsenaiali  oH^  esittensa^ 
i  qoeK  eadeTano  tmto  In  «sfacelo,  e  <|uindi  la  totale 
eslinalone  della  vita;  dò  ebe  eppalesaraaò  indubbio» 
niente  le  necf oseoplebe  loresligaBiooi  deUe  vittime  do^ 
tìfid,  sìecome  diremo  a  soo  luogo. 

QneHo  atafò  d'Insigne  deboteKca»  o  preatraaione  ed 
abbattimento  delle  forte  generali ,  «he  si  riscontravo 
in  qaestWtimo  penodo  del  mòrbo^  indicato  dai  pali' 
so  fMOio   esile  pfceèto  eowlrano  nervoso,  dalla  lolla 


faepltà  del  muof  er«  »  dall'  infiÀccbita  •  sopoUrale  (^ 
▼ella 9  non  «ra,  a  vero  dare,  stato  dì  debolecili'  af* 
parente,  come  h  dieono  i- modem. dialeeutìi  ma  .di 
deboleeia  reale  ed  «MollHa-i  dipenderne  i;^.  Dalla 
mancante  dinCMiunenlo -orgeeioo  per'MMpesayed  idi* 
pedila  aiÉimilaaiooe  deUe  soatanae  'niilriaie..iiidlapef^ 
mbiK  al  lofttaiimf nto  delln  TtU:  e  tab  addiveitiva'pér 
eisere  morboaamente  alleniti  gli  oagani  dèlia  piim» 
digetlione,  della  ehnrifieesbne»  èh&ifionmneiy  ed  «eer 
•erbimeolo  delle  materie  aUmeàlar»«.iiiiaei.tcem':4iner 
no  dalla  flogoei  Irritativa  •ovraaMmeationala.  ìtk  aaei>m»# 
denutrtmento  della  maechiaa  4m  raiiomlglìaitatiilirniide 
sdielelro  coperto  della  aola.pcUe',  la.'(|ittle7Ìnfoi«Mir 
vesi  dalle  ossa,  in  fine  della  malallie*  ttii.eoij^mav^ 
•eàaa  più  in  questa  opinione* ;a<*  DaU' cMiinf»*.  dbie 
fenno  delle  Jone  fisiologiche  gli  elemtoU  irr<ìleQti/ì«^ 
trodotti  nel  seno  dell'  altiv ila  organiiMHritvIe  pea  la 
loro  oonlinoa  atione  ineoagrna^  dUaflElae»  aspra  ej^ 
dente  le  fonaioni  dei  JesMili  organici  »  a  ovii  i  vanno 
malaurmamente  in  contatto  in  fona  delia.  loiP  Gmo» 
dinamica  potente.  Perocché^  aoq  polendo.. pjiià.gUipiiw 
gaoi  vivi  leti,  io^  tal  gutm^  eieguii>e  armonicamente  le 
loro  fooxioni  naturali,  inditpeniabili  aU'e.<}uilibrio,  ed 
economia  della  vita,  ne  viene  di  oonaegaentA,  .che 
òfFeta  r  armonia  delle  funtìoni  organico«aniaiali ,  ant 
che  la  potenta,  e  latitudine  delle  forse  fisiolqgii^bi^ 
ne  dee  restare  morbosamente  alterata,  e  sospesa; sic* 
come  avviene,  per  servirmi  di  grossolano  paragoifSi 
di  quelle  macchine,  anche  finissime,  che  vengomo  i^n- 
taneamente  squilibrate  e  sospese  per  la  presenaa  di 
qualche  sostante  materiale,  ooptrarÌ4,  ed  oppp.o^ntqsi 
all'equabile  loro  movimaiilOir  3.®  Dalla  lente,  subdole. 
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iMdi0ili  400601,  iche  »  qtJiwg^e  ti  ivihippi  «ppuiiiA 

is  qiMgli   cvgani,  te  qw' tessuti,  io  que'^iUtemi  org^« 
Old  ogietsi,  che  lervit  dlevono  alio  eieguiiseolo  delle 
pidi*  priocìpali  e  pia  nobili  fiincioDi  delle  viU;flogoti  e 
bete  trriteturs^  Qofeti  penmoeole  ed  oHioiito;  pereti 
ioaiileniitir  tempre  delle  pretcota  dcf*.  corpi  etranieri;  fio. 
gosi  iofioe,  tcodeole  a.  diiorgeniiiare  e  geogrenene  le 
partì  ove-a9aida,<qiieli  aano  prìocipakneolo  lo  etooHieo, 
e  gli  ifl(teelÌBt,?e  pf£i  preeitamente  la  tooaea  misoose,  e  le 
gbiaodoleaMieiparePeyertane,  e  Chiocberìane.  E  proto 
dcUa'teodeqsa  di  tal  flogOM  alla  ^ogreae,  ed  albi  di« 
«orgaotiaaiiooe  si  era  ad. nostro  ease  la  perforesioDe 
ddle  iolestina  ,^  cbe   ertenive  sovente   nd  corso  od 
in  fine  della  mabitlia,  e  la  conseguente  morie  repen- 
tina deirindindoo  per  lo  stravaso. delle  materie  fecali 
nella  oevità  perttonaa|e|  siccome  lo  dichiaravano  pa« 
lesemente  k  oeòrotomicbe'  disseaioni.  Goooentrandosi 
adnnqoe  tolta  la  vita  nei  ▼isceri  interni  pel  richiemo 
degli  umori  vitdi  dal  ptocemo  flogistico -irritativo  colà 
orditosi    ed  intavolato,  la  eonseguensa  era  che  i  fe^ 
nomeni  esterni  più  eppariseenti   delle   vita  mostrarsi- 
dovessero  sommiraente  deboli  ^  esili ,  ed  appena  per* 
cettibili  agli  cechi ,  ed  alle  iadegini  del 

Bfdgrado  però  uno  stato  tale  di 
boBmento»  nou  è  a  eredevn  per  questo,  né  a  ette* 
nersi  sì  treitasaedi  vera  dialed  ipostenice,  secondo 
le  oDodeme  teoriche  deiritaliann  dottrina  pnldogica;. 
che  tutt'altra  origine,  siccome  ho  detto,  le. compete^ 
e  tutt'akri  caratteri  presenta  alle  ricerche  patologico- 
pratiche  del  medico  curante.  ::r  L'azioDC  irritativa, 
diceva  e  questo  proposito  il  celebre  BondioU,  prepara, 
e  produce  in  ultimo  termine  la  daboletsa;  ma  qua» 


sioi  tao  effirttd  è  atrUtflmtìlkm^dmisn^e.4m-^M^  Am- 
appartìent  aif»oiie  de' otfDlv^tbÉQ&rjMi;  ddMftxa 
prodotUi  da  inicaciotle  iwrilt^Uf  «diferka  .afCiMo  da 
quella  éb«  geatttt  il  conUto^fUnolay  dipetide  isempte 
da  f  ifiosH  elaborazione^  dat  Mata  def^nare^  o.  da  per« 
dita  fAraordinarìa  d^  noslri  liqaidl^  afae  paMboo  bOD« 
tiderarsi  eome  siimoiì  propfj  del  eaiido  ^ifO|  e  ne 
tiene  di  coosegueaaa  la  laMaaciala  o  incipéenta  di« 
•organieiaaioDe  di  latto  il  eieienia.  È  quaeta  la  éc« 
beleua  medeiddia  die  -pnò^-  acòòmpagnant  al  tifo 
gravItsiniD  a  aMlatlia  ^ià  innltitÉtai  e  cbe>  malgrado 
teitte  le  ep|:|BreDeevahe:ilUid(hM  r  volgari  medioiy  dog 
è  mai  pronta^  e'feequente  nel  ilio  ordiaario;  onda 
in  questa  malattia  torna  sediprea  notabile  danno  Un 
preraoturai  ed  improrrido  imo  di  stimoli  (i).2i2Com 
ragionava  quei  éoiomo  fiatòlogOi  ohe  dofo  Omani  fa 
H  prìmó  m  ribhiamara  Fattcnsiona  dei*  ptfcatfhti  del 
pnea  dualismo  dialesioo^  fin  dal  prinelpiatadel  aeoofe 
oorrente,  iislia  coadiiiona  patobgiaà»  irkriiaiUa^  ahe  ara 
•Afggita  di  TÌsUr  a  Brownt^  ed  ai  Riformatóri  del  ano 
medieo  elstema.  Cbe  se  qmkk'insigne  esnnriawnto  ▼!• 
tata  nall'oltimo  pei^iado  dcAa  febbre  tifoidaa  non  paò 
riferirsi  alla  rara  ipostenìa  delle  scuola,  perchè  da 
tutt'allre  eagtoni  originaioi  non  pub  nemmeno  ripor- 
tarsi all'aUra  diatesi  coatroppoeta ,  ooasiderata  netta 
sua  legittima  natura*  Imparocebè  la  cagicnd  che  sri« 
luppaoo  la  dsaieti  ipersteoioa  tono  •  alfiilto  difieraoti 
da  quelle^  che  eeavcitaoo  l'asione  irritativa  nel  corpo 


(i)  Bondioti,  Ricerche  suirtiione  irritatifa,  eoe.,  tQBio  XI V, 
parte  li,  Mem»  della  Società  ital.  deUe  seicnie.  Modena,  180$^ 


viveaCc,  e  i  caratteri  iteUi  iiotooialìcij  OMia?lraro  la 
forma  morboéai  efae  la  appalasaoo,  sotto  diVarsi  al^ 
fiitto  da  quelli  oha  alla  irritasioBC  «MraasaiijKe  li  ad** 
dìooiio.  rz  Rou  è  mano  oartà^  còttfiDua  lo  «lesso  sul-* 
lodalo  patologo,  la  disaoaiiglianÈaj  che  ti  ba,  tra  l'a- 
done irritativa  a  la  stiinolaikla.  Se  in  affiiKo  il  siste- 
ma vivente  é  in  bassissimo  grado  d'ccoitamanto^  non 
v'é  agènte  irrilatifo,  che  possa  mai  rialfcarlo«  E  oon 
solo  andrà  a  pervertirsi  la  malattia^  ma  divarr&  sem* 
pre  piii  languido  e  deficiente  reccitaroento  vitale  pi*r 
Fazióne  irritativa  medesima  ^  che  tenda  sempre  a  vi- 
siare  più  o  meno  profondamente  le  partii  solte  <|uali 
opera,  e  tatto  11  sistema,  a  misura  ohe  essa  è  piti 
viva  e  insistente,  e  ohe  attacca  organi  iessenilali  alla 
vHa  (i)^  r=  La  diatesi  ìperstenica  viene  prodotta  nei 
sistemi  viventi  dalla  potenza  aocresainta  degli  stimoli, 
naturali,  ma  omogenei  alla  fibra  viva,  né  peeoanti, 
che  in  più,  i  quali  stimoli  applicati  ad  una  parta 
cfoalonque  del  corpo,  eccitooo  l'iperstenia  universale. 
Il  viuo,  l'oppio,  l'fngenli  fatiche,  sono  stimoli  iper- 
ateniBzanli.  Non- così  corre  la  cosa,  se  alla  macchina 
viva  vengano  applicati  »  od  introdottivi  pfiaeipj  ete- 
rogenei disaffiai  irritanti.  Essi  aon  agiscodo  che  lo- 
picaraeole ,  e  non  diifoadoiio  la  loro  asiane  morbosa 
che  a  misura  che  si  propagano  per  i  tessuti  viventi. 
z±  Una  materia  estranea,  che  introdueasi  nel  sistema, 
previa  disposialone,'  che  pub  irrtltrto,  ma  non  acore« 
sceme  la  vera  foraa  o  innaliarue  f  intrinseco  eecita- 
mento,  non  puù  esercitarvi  altra  aaione,  che  la  lo- 


Ci)  BomUoti^  MeuLoria  ciUU. 


esle  :zz  dicefa  Giannini  nel  tuo  libro  Della  oalura 
d^lle  febbri.  E  «Urove  lo  stesso  autore:  ==  Il  contagio 
miliare,  o  pettcohiale»  introdotto  nel  sistema,  a  misura 
che  fa  diffondendosi  ed  applicandosi  ai  di?ersi  punti 
del  medesimo^  vi  desta  un'irritasione,  che  mal  chia- 
merebbesi  stimolo,  o  eCfetto  di  stimolo;  giacché  per 
questo  non  può  intendersi  che  ciò»  ohe  è  atto  a  sc%* 
stenere  l'eocitamentOi  o  a  mantenere  la  vita.  Questi^ 
irritazione  diflusa  per  tutta  la  macchina,  perchè  dif- 
fusa uniTersalmeote  vi  è  la  materia  irritante,  porla 
ovunque  la  località,  e  vi  produce^  se  così  è  lecito  di 
esprimermi^  una  mnlattia,  un'affesione  uoiversalmaiite 
locale,  zz  Se  adunque  racione  delle  potente  irritanti 
non  produce  la  diatesi  ipostenica,  né  la  diatesi  iper- 
stanica,  perché  pon  opera  che  topicamente,  e  non  dif- 
fonde la  sua  mala  asione  che  a  misura,  che  si  va  di- 
latando la  stessa  potenza  irritante ,  e  ledendo  gli  or^ 
genici  tessuti,  essa  deve  necessariamente  costituire 
un'altra  condisione  patologica,  che  male  a  proposito 
i  celebri  Guani  e  Rubini  battesaarono  per  una  tersa, 
diatesi,  intitolandola  iìm^c^i  irnV^iftlMi:  condizione  forse 
troppo  trascurata  dai  puri  diatesistij  ma  che  pure 
merita  tutta  l'altensione  del  medico  per  applicarvi  un 
conveniente  trattamento  curativo;  condisione  morbosa, 
che  non  può  togliersi  per  compensazione;  che  dura 
ostinata  finche  vi  è  presente  la  causa;  che  cessa  facil- 
mente, tolta  la  potenza  irritante  ;  che  conservasi  sem* 
pie  locale,  e  non  diffondesi  che  per  consenso,  o  per 
diffusione  dell'elemento  materiale  morboso;  e  che  di 
sua  natura  è  assai  fisstidiosa  ed  incomoda;  condizione 
finalmente ,  che  se  non  appartiene  né  all'  una  né  al- 
Taltra  delle  due  diatesi,  a  non  postituince  neppure  la 
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tf ru  irrUatim ,  perche  iie<lilut%  dei  cftratlori  ^neiir 
siali,  che  la  dìsiioguoiio,  iiod  ipjuica  per^  di  daftlare 
iofiafiimaiioi>«  ;  e  Bura  sUmo.  dioft^a ,  oba.  z::  Ho' 
conUgì  ciaolcoiali^  fiQUHi  vajoolo»  icarlattiiia»  morbi!? 
lo,  ecc.,  evti  ÌBfiamnimonaj  noi»  Iq  «i  può  negafe  ~i 
ed  Emiliani  la  caralterissaTa  col  titolo  di  irritatho' 
ù^ntnkifonai  quando  era  mantenuta  e  fomentala  dalla 
pr^senxa  della  sotta  ma  iriìtf  nte^e  pf  f^  iiii|eg^Tolìyiiiaa 
a  vincersi,  finché  noq  Tenga  toila  la  f»usa  jrrilanto.  Sotto 
quest'ultimo  aspetto  come  la  considerava  BmUaniio  non 
temerei  di  fonnare  della  diatesi  ipersteoica  una  divisione, 
e  stabilire  della  irritasione  una  diatesi  cqI  nome  di  ìpep' 
sienico'irrùativa  a  cui  riferire  tutte  le  malattie  irritative, 
contagiose,  esantematifhcy  febbrili  od  afebbrili^  poiebi 
tutte  le  potenze  irritanti,  eterogenee,  e  disaffini,  stanzian* 
do  sovercbiamente  a  contatto  defh  fibra  viva,  ed  eser- 
citandovi un'atione  aspra  ed  incòibpetente,  vi  destano 
in  ultima  analisi  la  flogosi,  che  si  associa  airazione 
irritativa,  e  procede  e  si  propaga  pei  sistemi  yi^emi 
con  essa,  finché  non  si  eliiibini  jà  causa  irritante^  o 
passi  a  formar  parte  integrante  del^organica  miscela»  A 
questa  diatesi  adunque  ipérstenico-irritatiira,  suddivisio- 
ne della  ipersii^nica  Rasoriana,  verrei  cosi  a  riportare  la 
febbre  gastrico-tifoidea,  di  cui  bo  tentato  di  addentrare 
l'indole,  di  conoscere  l'origine  a  la  condizione  patolo« 
gica ,  non  che'  di  spiegare  il  vero  andamento,  per 
adattarvi  la  cura  che  le  conviene. 

Ma  di  queste  idee  patologiche  sulla  teoria  della  ir- 
ritazione, di  cui  non  ho  dato  finora  che  un  saggio 
indigesto,  una  bozza  oscura,  ed  informe,  verrò  ad  ù&' 
caparmi  altra  volta  con  più  seria  atteniione,  indagine 
a  studio,  se  la  pie  cufe,  Qi^tiqhe,  travagli  f  mediche 


rléT»  l«-qiiye'd«rre  iiertlre^pér' apriftDÌ  la  éiràda  alia 
fé^t  éOikdsbèbttà''^  àUottiHlib  déMè  TéofiatUia  ir- 
MkizH^hè:  '{  ''&a  fine'  Htt- iMt6^$Wò  fs/sdìcoio  }. 
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'^  AiVgìay  *ÌÌfeimr^   pnniarìò  'netto    Spellale    di 
*   "trcyistw.  /"  Contmiiazione  della   pag.  i88  del 

-i\--i  W-ì  Tiro:!  ■  •••  •-    '    .».      •     ^r^*  ■    . 
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^a  Germania,  dappoiché  la  essa  per  opera  dì  Stolli 
di  tran»Swieten  e  De-Haen  erasi  divulgato  Pecletti- 

O        *'    J.M'.  ■'■    '{     1'','     ■♦     '  '       '     'J     '  " 

SODÒ  .di  Boerhaave^  aì)bracciavà  la  teorica  Browniana. 
freiA^rd  la  procnulgaYa  cól  suoi  scritti,  Reil  colle 
pi;eziose^  sue  aagiujite  Va  difeodeya ,  e  a  nulla  ?ale- 
▼ano'  le  o))p9siziopi  diffu/eiand.  À  bandirla  dal  suolo 
geroianico.  sorgevano  due  sistemi  quasi  contempora- 
neameàte,  Tuno  chiamato  dei  filosofi  della  natura  , 
fi'sì^trìcaVel  altro  dbùrioa  omiopaticale  di  Bohnenùinn, 
Le, idee  della  filosofia  trascendente  di  Kànt,\\  dua- 
lismo subbiettyvo  ed  obbiettivo,  cbe  ci  involcè  in  un 
Idealismo  universale  p^r  renderci  poscia  scettici  per- 
fezionati  e  consumati   (i^  si.  inserivano  da   icheWns 

'(  r)  Btìitmni  ;  Lnitopoìo^i , '  tt)l»  ì  ;  ar i.  Xl V.     ' 
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néltft'Mediciaa^ì'cbe  è  madre  geoetosay  ed*5aeoo§IÌQ 
senupMiityl  suo  labemaook»   UMIi.i  prodotU*  «islèoia^ 
lidi  deU^iiMiif  ingegno*  QùeM^tieorioa-  ii  diiÌKe  ia 
tttù»  h  ^GwrknabHi  ,«1  da  cliian'MBgagin  fu  abbeUilii 
oòn  agni  tlraoitv^  braanealo^  Walk!rè*Spf€tgot^'Bu* 
doiphi;  l>tmfùmnuM^fùenhoisék^  HOdgnbfondj  Jàlim,^ 
Héfomnn,  Pmahatha,  a  nMt|i  «Uri  la  paeianteTaiM 
oètt  gMmdft  caleaCniona'  eilanodi  sapera.  Se  «ale 
il   paragobe',  «isA  è  <l»  iotaiaoto  iuooaaesse  edifido 
gdCka  de»baHr  (attpiry  il'di  cui;  complcsaa  ttapiaGeY/ 
e  diè-pairvIiaintfiEla*  aasertato  adr  ogai  passo  fti  sedare- 
Xé'ttié  Mvoktta-.  E  questo  paragoite  si  offra  preseola' 
tùlté  le  #oltè  sìr:>faoeìa'  imo    alfontfo  a  rilrafre  faggiq 
dedb»e5i  da)  :pi9aaipwd»eisa  4tabilki,  aodé  anrivara 
aMd  «ohdéòciUa.'ddla«oadiÀ>nl'^o)pgìcfae,« adisti» 
taira'  una  '  tur«''|i  -queista  fifiMwfioaaMote'  adattata^. ^per; 
cv?  lo  slMfo  Curx»  Sprtng^l  natia  sua  Storia  prUia-'. 
inalte  'deUainadiaiaa  uè  formò  unr  mesdùaissimo  con^ 
ceM»^  La*  filafo6a<  &i4aril«  ih  ScheUin^  tuttavia  oon- 
le  nìottep4idi  e  «pebiaii  sua  idee  aoeitb  potentemeate  • 
il  gante  patietttaesòibDttfico  degli*  Alaroaboi,  ii  quale 
spatiatidtf  peK'ie  iBfmeaae  ragiaoè  deH^ttoiaerso  dm» 
dussé  a  pregevoli  seopena  nelle  seieoan  naiuvati,  ma 
la  più  atilOi  la'  piii  aeoassaria  -ài  ttotte  la  arti^  la  an** 
dicioa^  raccolse  fiorì  cbe  abbisogoano  di  tutti  gli  ele- 
menti per  convertirsi  io  frutti. 

Xja  natura  liìiivefsàlé ,  dieonò  essi,  è  governata  da 
leggi  generali  I  ÌDvariabirr,  costanti ,  dimostrate  dal 
somalo  Jfewion,  .attrasioDjB  e  ripulsione,  oostituenti 
la  Ibffta^  e  dal  puato  oeatrale  di  esse  cKe  i  la  ma* 
t«fi&.  Qtxeste  leggi  formano  ona  coatinoa  antitesi,  e 
sòtio   dosk   strettamente   unite  alla  materìa  cbe  non 
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poiiooo  tégg^ft  U  ani  ditgNnile  dkll* •!(§•«  L'unifénR» 
qtthidi  è  un  latto  coUpotlo  di  fona  t  dì  aiatftrìa»  e  i 
corpi  lotti,  ohe.  pottooo  distiogaerti  ia  ondulici  ed  ioor* 
gmiof,  non  tono  cbo  ditene  Sarme  dello  feita  o  dello  • 
moiedo.  La  tite(i)  competo  alla  nalura- uoivona  ^  4», 
non  faav¥i  altm  difièrenfà  Ira  la.  vita,  animatrice  dell* . 
nMteria  brata  e  dell' orgóotea,  qba  unk^OEiliiggtQro  OOOdA 
pUoasioae  di  alrntlara^  noai  OMstìooo  portiooUfo.  (o^. 
•  Tati»  gU  esaeci'iooo  go^rnali  dal  nedeiimo  prinì. 
ojipio  fbndaoientale  s  talli  esUtbno  por  leggi  antiteùcbo^ 
lO'quaK  lutlaTÌo  ai  manifestano  .in  modo  preoipfio  dif  \ 
caopi  ia^>ooderal»li  «  che  ti  rilongaoo«  «inii  4ti  tolanj; 
quali  promoteri  di  lotti  i  fenomonlleirestfi  o  dk  totti^ 
lo  proprietà  dei  corpi  ohe  diverscMMOlo  ai  pale$ooo.por 
la.  diversa  aggrrgatìona.  della  .matftriio..  rialti.  twOorpi. 
poi  hfmno  una  viln  iodiwdnalo.  tolta  propiia^bfoelNl} 
partecipino  deU'.  .universale  |.;  e  i  rapporti  .quindi;  ctio^> 
bannovi  Ira  loduo  vite,  spieganti  por  lo jaMcUiiine  (og^i. 
aotilesiohot  ohe  diiaoiarono  polorità  negoliva.  m  pO»»r 
tHra.:  U  prima  dlsllaaem  poro  ool  titolo,  di  universa^ 
le,  la  seconda  di  .individuale.   L'uomo  pure  é  mo* 
node  aeironivetad,  o  viene  govomotooollo.medotioio 
leggi  con  cui  roggosì  il  macrocosmo»  e  sicoooio  i  fe« 
noQseni  di  onn  parte  non  al  possono  mediterò  so.  lo 


(i)  In.qoiep^^iQsnien  fa  eUeio  il  vo<{sbolo  viu^  ooa  solo 
agli  esseri  organici,  come  fece  JrittotiU  oei  tempi  «Dtichi,  ma 
eiìaedio  agli  inorganici  f  qacai^oto  traslato  odn  fece  elle  con- 
fóndere le  idee,  e  perciò  si  disse  vivo  e  ci6  che  senteé  cl6 
che  fa  lentire.  Nella  medioioa  tenne  dai  fisiaUiei  improntato  : 
il  materiaUsoio  sino  eir.fatremo  ponlo,  e  le  triitf  coasegueoM 
Oon  poterono  essere  fruttifere  ehe  di  nul  senMw  —  (s)  Mémko$* 
sék ,  lostitntiones  Pbjrsiojogiae» 
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relatìonì  del  tati»  e  la  tua  natura  non  m  oonoieonoi 
perciò  è  efidente  che  fa  uopo  studiare  la  cosmolo^ 
già,  ia  melcomlogia,  la  climatologia,  e  i  rapporti  che 
etiilono  tra  r.uomo  e  gli  altri  esièri  vegetabili»  ni* 
nevali  ed  animali  (f). 

Dai  |»ersistenti  rapporti  polari  (9)  ripeterono  la  con* 
ttnnn  esistènaa  dà  lutti  i  corpi ,  e  dai  medesimi  rap» 
porti  dichiaaarono  risultare  In  oemposinone  e  deoons* 
posinone  deli' umana  oompage.  Andarono  piti  innanii^ 
e  dissero^  cbe  i  feoomeoi  del  firìneiplo  tritale  sono  iden« 
liei,  n  quelli  ddl'èletlrieilà  e  del  magnetismo;  stabili* 
roflio:  quindi  la  polarità  vitale  non  essere  altro  die  le 
polarità  elettrica  e  ^aMlgóelica:  e  l' imponderabili^  elel« 
lrt>-oiagtfetico  fa  considerato  quale  rappresentante  i 
due  fattori,  le. due  forse  primarie  della  vita. 

Le  due  ione  primarie  delU  vita  umana,  o  i  duo 
fiirtiori  sono  la  sensibiiiiìi  e  l' irritabilità;  cui  di  4»» 
ecàido  ordine,  pedissequa  a  quelle,  ritengono  i  fisiatrie! 
In  riprodttsione  -•*•  vis  vegetaiha,  Jklla  turbata  armonia 
delle  due  fatte  primarie  tiene  dietro  la  malattia^  comq 
al  costaole  equilibrio  la  salute,  e  all' esteso  dominio  di 
vna  di  esse  la  morte.  La  malatlia  tuUaVia  risiede  ilei- 
l'ordine  universale,  ed  è  una .etpreesione  dei  camhuH 
menti  avvenni!  neUa  malària  e  nella  fona ,  una  liin^ 
dificasione  della  vita,  arni  nnn  forata  tpeeinle  di  .vitai^ 
un  ente  per  sé  governato  da  proprie  leggi  e  sempra 
locale ,  perocché  non  può  interamente  affettare  T.  u^ 


* 


<i)  Oadtiihrand  FI*.»  Ann.  icbol.  din.  mcd.  Tideeeili^  eie. 
—  <9)  FroehoilM,  Teatalivo  di  aas  etpoiimone  «mptriet  ddle 
Irgli  nttarsU  polari ,  eee. 


roano  organiinm  odr  ìalegrìtii .  tua  materiale  e  dina* 
mioa  -(i).  • 

'Ltf"  logge  dì  à{>rodottoiié  maDÌfealMi  «fiediaolG .  la 
rappreaeutoKÌone  dei  sensibili  oambiaaianti  uMteiribK 
che  si  determinaoo  Delle  diTene  fasi  di  lesisieasa 
di  ogni  essere  organizsato ,  e  qoalora  piglia  ^i  4rop- 
pò  aumento  nasee  il  luuureggiacnento  delle  laale» 
rtali  prodotioai %,  pseado«organiuasioiii|  «ca  L'irrita^ 
bilith  pot'^  rappreseoiata  dalsìsteoia  fibroaa  •  cinaoi^ 
latorio^  e  di  cai  T  altevasione  mostrasi  eoo  disondlN 
nati  tBovimeoti,  e.  ne  i  simbolo  bi  febbre;  e  Ip  senta' 
bilili,  rappresentata  ém\  sistema  narnoso  die  spaadkst 
in  tatto  l'organiiimoy  e  ohe  di  soverchio  sovrastando 
s'i  mppeopria  la  forse  degU  altri  organi  a  sisleasi,  da 
cui  promanano  le  malattie  nervose,  cbn  possono  es- 
sere eziandio  «agione  di  morte  guastando  f  armonìa 
deU'drganitsazione,  sono  ini  una  continua  aaiitcsi  trsi 
lord,  per  eoi  le  diverse  parti  »  i  diversi  tessuti ,  i  db* 
vevM  ovgani  della  nastra  macchina,  in  cut  pia  o  meno 
predominano  k.pnedette  forse,  trovami  «ODtSonainenle 
iè  loSia,  in  contrasto  {%).  '         »        ; 

Quésta  antitesi,  questa  lotta  vagheggiata  dai  fisìw' 
trial  in  tistta  i'inHne|isa  natura»  per  la  quale  la  aia« 
teria  mi  coagregandosi  nelle  diverae  ioltiie  ed  ovga*' 
nsani  i  e  dappoi  figurata  nel  microeosnb  in  oui  niv» 
visano  la  lotta  deli' attifilà  (reagihiUu)  e  pawhrilà 
{neepiivitas)  della  vita^  ahe  coi|corda  òóa  lo  lotta  idei»' 
l'atlifìtk  e  passività  dello  spirito,  è  tutta  basata  sul 
fondamentale  errore  '  de!  critlclimo  3T  Kant,  che  con- 

(i)  Uhn^  FiiìMtsos.  -—  (a)  ^ranfief,  Pstbafpgia  geiienlit. 
Hartmann  ,  Pathologìa. 


ndl'a'Vtfre  fnUo  .Uitlo;pft49hro  I^J]Qno>-peroli|A'i^  f4M« 
trofipo  sttÌTo- (i).  Ma  Utfisqdo  il:  negno  ^tlle  .attra*» 
zioDÌ,  ed'  ealr«id«  in  qneilò  d^lè^ncBlila  ognnno.  ladè 
cabr  i  corpi  «ei  comporti  •  'tra^iot^rsiy  per  detetnii*^ 
niito  teoipe,  liiitai4a.ooMcrTaho.piìk  o  mese  tir  loro* 
forma  per  fom  foro  propria  inerente  |  la:'<pia<e^y  té 
noo  «ofiisteaie  y  il  tutto  *aprcbb^  in  ìmIis  /aUe  prìniia- 
rie  mondtair  forse,  e  n  produrrebbe  una  kiestrieabifte 
confusione  negK  irniutnercvoli  porpi,*e  si  togHerebh# 
qoeU'  eterna  armonia  che  é  reggitriee  della  fietiire^,' 
che  è  nmateetita  appunto  dei  limitt- vìoendevott  deU 
rattàvilh  propria  di  ògnr  eorpÀ  fine"  a  lento  d^aranóliai^ 
paleo  e  la  forata >  rioevuli  (>s).' Per  la.<|Ual  cote  onde 
dai«  tpiegaaieQe  di  questa  unità  e  di  i|tieita(aMto6ii<a- 
oqn  cut  ora  si-  regge  l'aoiv^ertò  Culto  ,  rloortero  t  fiiie-' 
trid  alle  reiatioiiì  ohe  P  uà  corpo'  lega  •alPaiCro  \  è* 
ruomo  aU^ttniTersoi  in  qoftito  :apputtlo  rnertno  «lene 
limitato  dalle  eóte  eBe  lo*  eirooadtmq ,  4^  quale  parte 
del  mende  cbe  ti  eoordiita  eoo  il  tuttoi  Feoetle  eo^* 
segnenaa  i  questa  dall'  avere  Flektòj  seguace  di  Kant^ 
notetetso  cbe  in  nessun  qiodo  ii'toggatlo  posaà  usdre 
dm  sA  tieesot»  L'  qómo  non  ^eoe  Jhnitalo  dalle  c04e 
esternai  qactle  non  fanno:  che  meRert  dei  limiti  ak' 
retereiaio  delie  noatra  lbiiRe,e«gli  efltttl  t^e.le  noétré 
forte  fuor  di  sé  potrebbero  produrre;  per  cut  questa 
non  i  la  limiteziene  essentiale  all'uomo,  egK  é  Hai* 


Ci)  iloimwi»  Op.  fiit ,  toL  I,  art.  UV.  ^  (aVNiMta  è 
visibile  sensa  materia  »  la  qoale  dete  avere  una  formai  qoe- 
sU  Amaa  é  |a  misava  della  tea  fetta  i  e  la  fona  é  staiadata 
dal  Creatore,  ed  è  Mota  delift  aàa^l^raM.  ^Hitfkflh  Mtnp). 
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tato  da  lèi  eoe  il  «mulo  «fariore  ha  h  KnÉtlikiane 
Mila  ftropria  «atwa.  Sì  modifi^iio  aduttqH»  tota  gli 
a£hlti,  i^ali  effetti  e  pràprìètà  corporee ,  ineeeani- 
dba^fiaiahe  e  ebioiÌGhey  cha  opstituisooDo  t  ireri  rap- 
polii  ohe  hapDD  i  eorpt  tfra  laro  dod  eooo  in  allidna 
analfsiV  die  oostrt  ooodificationi ,  o  poteoia  di  modi- 
fiaarfrio  QBUtare  le  potente  di*  modificare  od,  che  in*- 
dicano,  cbe  ^i  lono  degli  oggetti  esterni  ^  ohe  oootinoa* 
mente  e  tuccenifamente  ci  impressionano  e  cagionano 
dÌTer«i  sentimeoli..  Le  quali  modificationi  conviene  pia. 
esattamente  meditare  cbe  aon  fecero  i  fidatrici;  poi* 
chi  precedentémeata  alP  asiane  vi  é  la  aensasione,  e 
qisindi,  con  rigore  parlando,  non  vi  ha  un  mondo  este- 
riore allo  spirito,  e  le  relaeioni  fra  Tanima  e  la  oèn* 
teria  non.  si  possono  spiegare  che  col  considerare  nei* 
i'  uomo  due  diverse  entità  ;  e  riguardo  quindi  ai  corpi 
si  riduce  la  <|uestione  ad  esamikiare  i  rapporti  ehe 
hanno  i  oocpi  con  noi,  e  quindi  ncHo  spiegare  l'ori- 
gine delle  loro  quaUtà  sensibili.  Le  relationi  adunque' 
deggionsl  stadiare  per  conoscere  le  proprietà  dei  di- 
versi corpi,  risolvendosi  esse  negli  effetti  che  addimo* 
strano  tulli  gli  enti  nella  dipendema  loro,  nella  loro 
scambievole  asione,  nell?  agite,  cioè,je  reapre  ^  altri- 
menti, come  sopra  diceoimo,  e  come  fecero  alcuni  fi* 
siatrici  (i)»4i  tolta  la  natura  e  dell'uomo  si  brebbe 
una  cosa  sola. 

La  divisione  delle   malattie  in  tre  grandi   claai , 
della  irritabilità  ,  della  sensibilità ,  della  rìprodusio- 


.  CO  Attuari ,  Publicse  imigaiores  àonials  pàyiici  ad  sps- 
tiam  et  tcmpas  mandiate  rsUtieass,  iSafi. 


tkt  ,  ó  ricorda  la  BC^Iastiòa  divisiobe  delle  malattie 
dei  seguaci  di  Bichat^  e  qualora  pure  si  volesse  io* 
dagarè  quale  dei  sistemi  yada. offeso  in  una  deter- 
minala malattia  ,  come  osserva  V  egregio  Guastalla^ 
e  si  arrivasse  a  caperlo,  come  mai  si  scoprirebbe  in 
una  afFetione  nervosa  il  fratto  dei  nervi  e  dei  cen^ 
tri  nervosi  ammalati  7  quale  modo  speciale  di  altera^ 
aiooe  sia  avvenuto  in  esso  ,  e  quale  rimedio  conver^ 
rebbe  a  ridonare  la  perduta  armonia,  non  conoscen^ 
dosi  la  conditione  patologica  del  tratto  del  sistema 
nervoso  ammalato  ?  'Per  la  quale  cosa  furono  costretti 
a  correre  i  campi  dell'  immaginazione  i  .  ad  ammet<> 
tere  nell'  umana  compage  continui  cambiamenti  e 
metamorfosi  per  concepire  la  incessante  lotta  delle 
due  forse  primarie  e  della  riproduzione  ^  la  quale  ul^ 
tima  è  quella  sola,  che  può  presentare  ai  sensi  i  vi^ 
sibili  cambiamenti ,  le  altre  fuggendo  ad  ogni  modo 
di  osservasione.  Nacque  quindi'  una  confusione  noso- 
logica  delle  malattie  ,  e  furono  messe  a  fascio  le  con» 
disioni  patologiche  le  piii  disparate  ,  ed  oltre  a  ciò 
le  proprietà  organiche  delle  fibre  anijmali  furono  at« 
trìbuite  alla  malattia;  e  se  per  T addietro,  vedi  stra<« 
netta  di  mente!,  abbiamo  avute  le  vaghe  espressioni  di 
infiammatione  vera  ,  spuria ,  astenica ,  ora  le  infiam^ 
mationi  diventarono ,  quali  organici  nuovi  esseri ,  if^ 
ritabili ,  sensibili ,  vegetative  !  (i). 

Immaginarono  poscia  i  fisiatrici  una  divisione   dei 
rimedi!  ,  la  quale  dovette  soggiacere  al  principio  pò** 


(i)  Sacha ,  ^tpoiitioos   del  liitena  naturala  di   mcdialaa 
pratica. 
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ftto  a  priori  :  si    divisero    qaindl   in  quelli   che    agi- 
vano sulla    sensibilità ,    sul   polo  negativo ,    o  fattore 
espansivo  ,  e  in  rimedii  efficaci  sulla  irritabilità  ,  sul 
polo  positivo  9  o  fattore  coptrattivo.  Agli    impondera- 
bili attribuirono  una  asione  potenlissinaa  sopra  le  due 
sfere  primarie  ^    e    se    dietro    la  loro  violenta  asione 
riesce  rapida  e  primitiva  la  alterasione  delia  riprodu- 
lione ,  in  seguito  però  pib.  o  meno  prontamente  sono 
aflette  la  sensibilità  e  l'irritabilità.  La    pila  Voltiena 
si  chiamò  in  ajuto  a  decidere  dei    rimedii  positivi    e 
negativi  :  i   rimedii    ossigenati   p^r   esempio    (  perchè 
l' ossigene  si  porta  al  polo  positivo  della  pila  )    sono 
«oQsiderati  validi  nelle    malattie,    in   cui    i    principi! 
flogiMici  idrogenati ,  il  fattore  espansivo,  hanno  domi- 
nio ;  e  così  i  rimedii  idrogenati  si  credono  attivi  nelle 
malattie  quando  il  fattore  contrattivo  è    predominan- 
te. Perché,  per  ultimo,  un  rimedio  agisca  sulla  rtpro* 
datione  conviene  sia  lento  nel  suo  operare,  onde  pro- 
durre un  manifesto  materiale   cambiamento   nell'or- 
ganico impasto  ;  e  dall'  effetto  poi  risultante  potrassì 
decidere  se  più  o  meno  siasi  interessata  l' irritabilità 
o  la  sensibilità. 

i  fisiatvici  sconciavano  la  medicina  con  questi  pria- 
cipii»  e  nel  rimanente  seguivano  1'  eclettismo  di  Boer» 
hfioifc  a  f  ritenendo  tutine  le  malattie  locali ,  contrsK^ 
dicevano  a  sé  stessi  coli'  ammettere  le  febbri  essen^ 
siali  e  i  sintomi  come  altrettante  malattie.  Catione 
dei  rimedii  riusciva  incerta,  perché  basata  sopra  so- 
gnate astrazioni ,  per  cui  confidarono  assai  nella  farsa 
medicatrice  della  natura,  da  molti  ammessa,  da  tanti 
contrastata,  e  gravemente  combattuta  dal  celebre  Tam- 
maaini. 
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Questo  sistema  di  cui  non  diedi  che  un  abbozzo  , 
racchiude  un  vero  sentito  persino  dalla  più  remota 
antichità.  Ippocrate  nel  suo  aureo  Trattato  De  aere^ 
aquis  et  lods  ^  inculcava  ai  medici  l' importanza 
dello  studio  della  topografia  statistica ,  la  quale  in 
seguito  I  fatto  1'  uomo  ammalato/  e  considerato  quasi 
indipendente  dagli  oggetti  che  lo  circondano  ,  venne 
trasandata.  Sciolti  dappoi  i  patologi  dai  vincoli  di  un 
ristretto  dogmatismo,  si  esaminò  viecnmaggiormente 
r  uomo  in  relazione  agli  altri  coti ,  ed  insorsero  dap- 
prima commendevoli  ingegni  con  imperfetti  lavori  a 
farne  comprendere  il  valore.  Ora  la  medica  statistica 
è  da  molti  coltivata ,  e  n'  ebbe  incremento  per  gli 
studiì  probadi  degli  Alemapni ,  ì  quali  richiamarono 
i  patologi  non  solo  al  sottile  esame  delle  osservazioni 
meteoralogiche ,  cosmologiche  e  climatologiche ,  ma 
esiandio  alla  potente  ed  inavvertita  azione  degli  im- 
ponderati. 

£  se  per  giungere  alla  conoscenza  delle  proprietà 
universali  e  parziali  del  globo ,  e  degli  enti  partita- 
mente  I  sono  ancora  deficienti  i  mezzi  che  abbiamo , 
e  fanno  uopo  scale  intermedie  ;  se  il  principio  fon- 
damentale generale ,  da  cui  si  parti  per  innalzare 
tale  portentoso  edificio  è  falso:  tuttavia,  siccome  quanto 
più  una  cosa  si  considera  in  relazione  ad  altre,  di- 
venta di  un  maggiore  numero  indizio ,  cosi  il  critici- 
smo avendo  costretto  i  suoi  seguacip  benché  con  fal- 
lace direzione^  ad  esaminare  1'  uomo  particolarmente 
e  rdativameote  agli  altri  enti  »  altrettaiito  facilmente , 
speriamo ,  verranno  condotti  a  rinvenire  e  a  confer- 
mare la  vera  generalità  che  ha  sempre  esistito  ,  e 
sulla  quale  devesi    erigere    una    sicura    sintesi    della 
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»«i«DM  prinay  cLe  rivtrberaode  tuUà  medicina  i  tfaai 
raggi  fecondatori  la  illustrerà  ed  iniiierà  sulla  Terace 
fia  del  perfezionamento. 

La  medicina  io  questo  modo  considerata  è  ancora 
bambina ,  per  cai  lo  sforzo  degli  Alemanni  non  venne 
abbastanza  sentito,  e  molto  più  perchè  devib  subita- 
mente  dal  primo  impulso.  La  teoria  germanica  in* 
fatti,  insegnata  per  più  anni  da  un  brillante  ingegno 
in  Italia,  ed  ascoltata  dalla  cattedra  da  innumereTole 
stuolo  di  allievi  in  una  delle  sue  più  rinomate  Uni- 
versità ,  sia  per  t*  applicasione  dei  suoi  principii  che 
nella  pratica  presenta  imbaraui  ed  ostacoli  insupe- 
rabili ,  sia  perchè  le  menti  non  si  .prestano  a  speca- 
lationi  troppo  ardite  ed  estese,  sia  perchè  essa  sen- 
tivasi  nei  tempi,  che  con  fervore  accoglievansì  i  pre- 
cetti della  dottrina  del  controstimolo  ,  non  fu  rice- 
vuta dagli  Italiani ,  e  non  fece  in  questo  snolo  alcun 
proselite.  — 

La  dottrina  omiopatica  di  Hahnemann,  che  io  spe- 
cialmente cercai  di  attìngere  alle  opere  sue  ,  ed  alle 
Memorie    dell'  egregio    dott.    Dansij   e    nella    di  cui 
esposizione  ho  adoperato  quasi  le  medesime   parole , 
nasceva  in  Germania    in    que'  tempi    in  cui  la  teoria 
Browniana  eccitava  gli  Alemanni  ali*  amore  delle   ri* 
cerche  e  delle  ipotesi ,  e  il  sistema  dei  filosofi    della 
natura  li  invitava  a    grandiose    investigasioni  :    onde 
rBahnemannismo  per  alcun   tempo  fu'  per  così  dire 
soffocato  nella    sua   culla,  E  molto  più   giacque    ab- 
bandonato, poiché  la  npiova  dottrina  richiamava  i  me- 
dici alla  pura  esperienza  ed  al    puro   empirismo  ^    m 
sforzare  li  voleva  a  sprezzare  tutto  quello  ,    che  per 
r  addietro  era  accetto  studiato  venerato.   Questo   di* 
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•IMrctio  deiraotSoo  «ra  troppo  pungenU  ad  uoaiÌDÌ|, 
cha  vertati  profoodameote  Delle  dottrine  medicha 
eredeano  alt'  esperienza  propria  ,  a  quella  dei  loro 
maestri  e  di  tanti  ingegni  ,  che  si  ebbero  per  guide 
aicure  in  tutte  le  età.  E  il  calcare  una  nuova  strada» 
la  sola  verace  giudicata  da  Hahnemann,  la  quale  non 
venne  battuta  da  Galeno  in  poi ,  e  in  cui  si  abbat- 
terono per  accidente  senta  mai  accorgersi  della  sua 
dirittura  Paracelso,  Fan-Helmont^  Cardano  e  Stahl^ 
non  soddisfaceva  al  maggior  numero  dei  medici.  E 
benché  Sahnemann  con  alcune  sue  pregevoli  produ- 
sioDÌ  ,  e  con  alcune  tradusioni  di  opere  straniera 
fosse  già  in  Germania  conosciuto ,  tuttavia  la  sua 
nuova  dottrina  veniva  con  accsoimento  combattuta  , 
per  cui  il  fervore  che  si  adoperava  ad  annientarla,  co- 
me  di  solito  in  fatto  d' opinione  ,  fu  quello  che  le 
acquistò  caldi  proseliti.  Protestava  Hahnemann,  coma 
tutti  i  novatori ,  che  il  suo  sistema  era  il  prodotto 
piii  genuino  dell'  esperienza,  e  il  piti  incontrastabile, 
e  diceva  apertamente  che  Ippocrate  e  lui  solo  avea- 
no  bevuto  al  puro  fonte  del  medico  sapere  ,  e  che 
più  o  roano  aveano  gustalo  qualche  stilla  Sydenham^ 
Hoffhiannj  Boerhaave^  GaubiOj  Quarin,  Stolli  Ba* 
gUvi  (i).      . 


(i)  Chi  voole  persuadersi  appieno  come  Bahnemann  noe 
ai  diloDgò  gran  fatto  dagli  iosegoaneoti  di  ParaiéUo  e  di 
ff^an^H timoni  f  e  come  anzi  quasi  abbia  interanieote  copiati 
i  fondamentali  oanooi  delle  loro  dottrine,  non  ha  che  a  leg- 
gere I'  erudita  Memoria  del  dottor  Fiorito  intitolata  Consid^ 
rmioni  Mopra  i  rwudii  ipeeifici  (  Giornale  delle  aciense  mo- 
diche di  Torino»  geaeaio  iSS^).  «  Bdmammnny  oomt  4iM  il 
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Trovata  la  prima  idea  <;d  ì  primi  fili  per  ordire 
la  tela  Dell'  esperimeDtére  I'  atsoae  della  china  (i)  , 
una  prodigiosa  quantità  di  fatti  st'presèntaroDO  lesto 
alla  sua  mente  ,  tutti  atti  a  fermare  il  grande  prio* 
cipio  terapeutico,  su  cui  inoakava  il  portentoso  edi« 
ficio  ,  che  iti  seguito  colta  potensa  del  suo  ingegno, 
abbagliando  i  suoi  oppositori  co»  una  smisurata  eru* 
dizione  y  cercò  di  consolidttre. 

Ammise  Haknemann  per  fondamento  della  sua  dot* 
trina  ,  che  la  forza  titale  (ir)  presiede  alla  ^ita ,  la 
quale  é  T  inesausta  sorgente  di  ivtìie  le  funzioni  (3), 
un  essere  che  anima  e  conserva  il  corpo  (4).  Tra* 
scendendo  poscia  le  cause  morbose^  e  prossime,  l'es- 
senza delle  malattie,  che  inrancf  fino  ad  ora  indaga* 
rouo  gli  antichi  e  moderni  patologi,  né  importandogli 
l'integrale  alterazione  degli  argani,  che  no«  sempre 
riscontrasi  quale  si  presume  nel  corso  delle  malattie, 
dichiarò,  che  (5)  la  sostatiza  invisibile  che  soffrì  una 
alterazione  nell'interno  def  corpo,  e  la  mutaaione  ma* 
teriale  che  sr  manifesta  tfU*  esterfto  nello  stato  gene* 
rale  delPorganismo  (complesso  dei  fenomeni)  cottitui* 
scono,  uitfta    assieme  allo  sguardo  dell' oimipotenle 


lodti»  Mtloffe  ,  «bbe  D4Iova  «  propria  aoIuhìo  U  jallaoza  di 
dichiarare  suoi  e  duotì  i  priocipit  della  propria  dottrini  ,  e 
del  resto  non  si  può  neppure  chiamare  ristoratore  della  ta- 
^ienia  di  que^  forti  e  fantastici  iogegni ,  ma  copiatore  me- 
schino, ed  inventore  della  sola  parola  greca  omiopatla  *»•  — 
(i)  Bering^  Trattato  delP omiopatla.  —  (3)  Hahnémmnn  stesso 
confonde  il  principio  senziente  colla  forza  vitale,  —  (3)  Hak- 
nemann^ Organo  ,  introd. ,  par.  I ,  pag.  22.  ^  (4)  Organo , 
par.  a4*  —  (5)  Organo ,  par;  4* 
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Creatore,  ciò  che  si  chiama  ammorbaineDio  ;  e  che  il 
ristretto  dei  siotomi  è  l'unica  parte  deirinferkDÌtà,  che 
$ia  percettibile  al  medico,  e  che  si  può  conóscere  coi 
sensi  (i),  la  «ola  di  cui  posta  acquistare  la  cognizione 
intuitiva  ,  ed  il  principale  oggetto  che  de  te  attirare 
lo  sguardo  del  medico  per  ridonare  la  perduta  salute* 
L'unione  adunque  dei  sintomi  deve  essere  unnico 
messo  che  ci  dirige  nella  somministrasione  dei  far- 
maci, e  che  ci  determina  alla  scelta  del  rimedio  più 
conveniente  alla  circostansa  (a).  Ma  l'immagine  del 
morbo  non  potendo  nascere,  né  mantenersi  senza  che 
sussista  l'essenza  di  esso,  e  collo  scomparire  t'una  (3) 
è  indizio  che  pure  T altra  scompare  (4)  ;  il  medico 
perciò  onde  ottenere  il  suo  intento  deve  attentamente 
dapprima  eliminare  la  causa  occasionale ,  o  rimota  , 
che  può  essere  eziandio  una  virulenza  antiquata  :  male 
si  apposero  quindi  alcuni  medici  (5)  quando  tacciarono 
Hahnemann  di  non  avere  in  considerazione  le  cause 
rimote,  perchè  egli  sgridata  i  medici  che  stavano  fissi 


(i)  i  sen&i  non  conoscono,  ricevono  l'impressiODe  onde  av- 
venga la  ■ensatione,  —  (a)  Organo,  par*  9.  •—  (3)  Hahne* 
mann  non  prendeva  errore  quando  diceva ,  che  i  medici  de- 
vuno  attendere  ai  fmomeni  rztrasoggettivi»  non  potendo  essi 
menomamente  argomentare  sui  aoggettivi;  e  che  lo  acopo  del 
medico  era  di  ricondurre  a  normalitk  i  fenomeni  rztrasogget- 
tivi,  aieoro  eaaendo,  che  per  tal  modo  crabO  riordinati  i  sog* 
gettivi.  Errò  tuttavia  col  chiamare  i  fenomeni  soggettivi  ct- 
seosa  del  male.  Se  si  fosse  attenuto  al  primo  punto  e  non 
diMcso  a  mille  atranexie,  avrebbe  realmente  alzato  la  medi- 
cina dalP avvilimento  in  cai  era  in  Germania.  ^  (4)  Organo, 
par.  iO|  e  par.  11.  —  (5)  £a  teorìa  ombpaika  prettmata  al 
popolo  ndla  sm  semplicità* 
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ai  precetto  del  Tolle  causami  per  la  quale  in  addietro 
t'inteodera  TeMeoza  della  malattia,  la  .cauMi  prossima, 
quella  che  egli  vople  sia  del  tutto  dimenticata. 

Non  soltanto  era  scopo  delle  sue  iodagini  la  ricerca 
della  causa  occasionale,  ma  voleva  che  nell'esibÌEÌone 
del  conveniente  farmaco  sì  avesse  riguardo  alla  co- 
stituùone  fisica  dell'mfermo»  alle  qualità  del  suo  ca^ 
rattere  e  spirilo»  alle  occupazioni,  alle  abitudini,  al 
modo  di  vivere,  alle  relazioni  sociali,  allieta,  al 
sesso  (i). 

Ogni  maK'ittia,  dice  Hahnemann^  é  di  natura  di- 
namica o  virtuale  {p) ,  e  consiste  in  una  particolare 
elteraiione  delia  nostra  forza  vitale,  in  una  disarmo* 
nia  delle  facoltà  vitali  riguardo  al  modo  con  cui  si 
effettuano  le  sensazioni,  ed  azioni,  e  la  causa  pros* 
sima  del  male  perciò  è  ella  stessa  una  forza  senza 
materia  (3)  :  e  tutto  ciò  che  si  produce  nel  nostro 
corpo  --*  ulceri,  esantemi  (4)  9  ecc.,  non  sono  che  pro- 
dotti dell'ooculto  disaccordo  delle  forze  vitali,  od  ir* 
ritazioni  morbose  naturali  (5). 

Onde  l'organismo  soggiaccia  alle  influenze  morbo- 
se (6)  conviene  che  sia  disposto  a  risentirne  l'assalto 
e  a  lasciarsi  porre  in  uno  stato,  in  cui  le  sensazioni 
che  prova,  e  le  azioni  che  eseguisce  siano  differenti 
da  quelle  che  avvengono  nello  stato  normale.  A  con* 
trarre  adunque  ogni  malattia  Hahnemann  ammette 
la  disposizione. 


(O  Organo  ,  psr.  7.  —  (a)  Organo  ,  par.  ai  ,  e  par.  a4- 
Danti ,  Cenni  intorno  air  omiopatia  ed  ai  suoi  oppositori, 
ffertng ,  opera  eit.  —  (3)  Organo ,  par.  a4.  -  (4)  Danti , 
Cenni I  ecc.  —  (5)  Organo,  par.  aS,  — ■  (6)  W.,  par.  >Ck 
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Le  malatlie  di  peiiioensa  chirurgica  e  materiali, 
come  aYveleMimenti,  eca  non  sono  aoitoposte  alle 
leggi  deiromiopatìa  la  qoale  si  applìe»  alle  sole  dina* 
miche,  che  sono  sempre  universali ,  benché  aleune 
▼olte  sembri  che  abbiano  localmepte  il  punto  di  de- 
rifazione  (i). 

Siccome  i  soli  sintomi  delle  malattie  sotio  a  noi 
percettibili ,  e  ci  é  impossibile  a  scoprire  l' essensa  e 
sede  di  esse  ,  eosì  cogli  sforti  del  nostro  intelletto  , 
e  cogli  esperimenti  fisici  e  chimici  non  ci  é  dato  co* 
noscere  l'essenza  dei  medicamenti,  ma  soltanto  osser» 
Tare  gli  effetti  che  inducono  nello  stato  uniTeraale 
deireconomia  Tivente,  onde  formarne  una  idea  giu- 
sta (3).  La  loro  virtii  curativa,  la  quale  consiste  ap- 
punto nel  ricondurre  a  sanità  l'organismo  oppresso 
da  malattia,  indica  che  i  farmaci  hanno  la  preroga- 
tiva  di  caoibiarè  la  generale  condisione  dell'  uomo, 
oonsisteole  in  azioni  e  sensasioni  ;  e  soltanto  da  questi 
effetti  devonsi  arguire  i  rapporti  esistenti  tra  le  ma- 
lattie, ed  i  medicamenti  (3), 

Egli  è  provato  con  numerosi  esperimenti,  che  i 
farmaci  producono  negli  uomini  sani  de'  fenomeni  mor- 
bosi peculiari  a  ciascheduno  di  essi ,  per  cui  un  ri- 
medio salutare  in  una  malattia  non  lo  può  addivenire 
in  un'altra:  è  provato,  che  dissipano  le  infermità  ec- 
citando nell'organismo  una  particolare  alterazione  (4)i 
e  che  nel  loro  modo  di  operare  sono  sempre  costan- 
ti (5).  Essi  quindi  hanno  una  fona  assoluta,  diretta, 


(O  Bering,  opera  cit.  —  (a)  Organo,  par.  i5.  —  (3)  Id. } 
par.  14.  —  (4)  1<1«  9  pai*-  17.  —  (5)  14.,  par.  9$. 
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e  superiore  alle  inflaeaze  naorbiMe,  le  <}aali  agiscona 
sèmpre  eoo  forza  relativa,  e  icntissiflUMiBeDte  (i). 

11  medico  nella  sommiiiistratlone  dei  rimedii  dee 
«•vere  fissi  tre  pyoti  cardinali  (a):  n*  La  ? ia  che  con- 
duce alk  cogmzione  del  mole^  ^fi  La  pettata  mor- 
bosa dei  medesimi  medicMipenti;  3.^  U  modo  di  ap« 
plkarli  alla  guarigione  delle  malattie. 

La  via,  che  conduce  alla  cognizione  del  male  si  i 
il  complesso  dei  sintomi,  e  speeia latente  dei  caratteri 
risiici,  dei  qudli  deve  il  medico  fare  una  esattissima 
iovesligazione. 

La  potenza  morbosa  dei  medicamenti  é  costituita 
e  desunta  dagli  esperimenti  sugli  uomini  sani,  i  quali 
ci  persuadono  a  fermare  il  principio  che:  Quella  farsa 
che  comparisee  qua!  forza  morbifica  nel  corpo  sano , 
si  manifesta  quale  virtù  curativa  nella  malattia  coi 
conviene*  Questi  esperimenti,  che  sono  il  fondamenta 
del  nuovo  sistema,  ci  presentano  i  sintomi  medicinali 
nella  loro  puresza:  ma  siccome  le  malattìe  indotte  ar- 
tificialmente possono  all'infinito  variare,  e  manifestare 
tuttavia  alcuni  fenomeni  comuni ,  quindi  i  differenti 
sintomi  si  possono  dividere  in  due  classi  (3). 

Qualunque  potènza,  cia^un  medicamento,  che  agi- 
sce sulla  vita  induce  tosto  una  mutazione ,  la  quale 
è  dovuta  all'influenza  di  esso,  e  si  chiama  effetto  pri- 
mario t  la  vitalità,  che  dapprima  fu  come  passiva  aHa 
forza  medicamentosa,  reagisce,  e  manifesta  uno  stato 
coma  contrario  all'effetto  primitivo,  il  quale  chiamasi 


(i)  Danir,  Cenni,  ere,  —  (a)  Organo  ,  par.  67.  —  0)  Or- 
gano,  par.  57,  60,  61. 
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reazione,  aziooe  nnédicatrice»  effelto  Mooodsrio  par  cui 
sono  rìcoodotta  all'equilibrio  le  fantioni  a  «amagioiil 
del  cor(M>.  Quastt  sono  gli  effetti  primarii,  e  sacoo* 
darity  queste  sono  te  due  classi  di  sintomi,  che  prò* 
ducoosi  sempre  neli'oomo  saao,  mentre  nel!' uomo 
ammalato  sono  coafusi  coi  sintomi  della  malattia. 
Codesta  doppia  sèrie  di  fenomeni  deve  essere  ben  fitta 
nella  mente  del  medico,  onde  applicare  eoa  saggessa 
i  medicamenti  alla  guarigione  dei  mali. 

li  modo  di  applicatione  dei  rimedii  non  può  avaro 
luogO|  se  non  seguendo  i  rapporti  possibili  tra  i  sin* 
tomi  della  malattia  e  quelli  del  medicamento  :  e  quindi 
tre  vie  sono  dischiuse  ,  cioè  della  loro  opposizione  ^ 
della  kiro  somiglianta  ,  e  della  eterogeneità  (i);  on- 
de, prosegue  Dansi  «  ne  deriva  non  esistere  che  tre 
metodi  principali  pel  trattamento  delle  malattiei  vale 
a  dire; 

i:*'  Il  metodo  antipatico,  che  impiega  medicamenti 
atti  a  produrre  efTeUi  primitivi  contrari!  ai  sintomi 
della  malattia. 

X*  Il  metodo  omiopaticoy  che  servasi  di  rimedii,  i 
cai  effetti  primitivi  sono  simiH  a  quelli  della  ma- 
lattia da  curarsi. 

3.^  Il  metodo  allopatico,  quello  cioè  che  adopera 
medicamenti,  i  quali  producono  effetti  afiktlo  estra« 
net,  cioè  né  simili,  né  contrari!  ai  sintomi  della  ma* 
lattia  naturale  ». 

Il  metodo  antipatico  è  quello,  che  principalmente 
Hahnemann  cercò  di  abbattere  con  tutta  la  forza  del 


<i>  Organo ,  par.  5oi  Si ,  5a. 
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suo  ingegno,  poidi^  egK  ,dio«,  che  quarto  metodo  «p* 
poggiato  all'asiioiDo  contraria  contrariU  fa  predicato 
per  piii  di  quindici  tocoli  dall'antica  CAUola  a  daono 
degli  afflit^ti  ed  a  loro  derìsione  {i)«  U  medicamento 
antipatico  toglie  per  qualche  tempo  le  toffereofe  oci* 
gionate  dalla  malattia ,  diaaipando  tpecialmente  quel 
fenomeno,  di  cui  maggiormente  ti  lamenta  l'infermo  (a;, 
benché  ne  esistano  molti  altri  :  ma  al  cessare  della 
sua  azione  (3)  ricompare  il  male  naturale,  e  si  ag- 
grava io  propotraione  della  generosità  delle  dosi  che 
furono  esibite.  La  causa  è,  che  l'organismo  ha  la  ten* 
densa  di  reagire  contro  ogni  ioflueata  straniera,  e  di 
opporgli  uno  stato  precisamente  contrario ,  seppure 
uno  slato  contrario  è  possibile  nel  dato  caso.  Orn 
quando  il  rimedio  impiegato  contro  una  malattia  pro- 
duce sintomi  primitivi  contrarli  a  quelli  della  maiat* 
tia  stessa,  reffetto  primitivo  del  rimedio,  non  può  es* 
sere  alu*a  cosa  che  uno  stato  simile  alla  malattia  na« 
turale,  stato  che  aggrava  quest'ultima.  Ecco  il  perche 
rendesi  necessario  di  ripetere  spesso  i  rimediì  antipa* 
tici,  onde  mantenere  T  organismo  nello  stalo  proprio 
al  loro  effetto  primitivo.  11  metodo  antipatico  adun* 
que  é  un  metodo  puramente  palliativo,  e  che  al  pari 
deirallopatÌGo  non  produce  un  annienta menlo  diretto 
e  reale,  ma  una  soppressione  provvisoria  della  ma* 
latlia.  Pochi  sono  i  casi  in  cui  l'applicasione  del  me- 
todo antipatico  sia  vantaggioso,  ed  anche  nec^ssario^ 
cioè:  f  .*  quando  per  qualche  avvenimento  improvviso 


(i)  Organo,  par.  5a,  53.  —  (a)  Id.,  par.  53.  —  (3)  Id., 
par.  54,  55. 
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la  letisiblHtà  e  irritabilità  deirorgaoismo  glacciooó  af- 
fatto soppresse  9  cosicché  trattasi  prima  di  ogni  altra 
cosa  di  richiamare  inattività  degli  organi  vitali^  a.^  quan- 
do gli  atTelenamenti  esigono  l'uso  degli  antidoli  (i). 
Dal  metodo  allopatico  (2)  —  il  quale  consiste  neirin* 
durre,  con  danno  delle  forse   dell'infermo,  la  com* 
parsa  di  una  condizione  morbosa  totalmente  op|iosla 
alla  prima  con  alte  dosi  di  mescugli  composti  per  la 
maggior  parte  di  farmaci  ignoti,   per  cui   ne   awen» 
gono  evacuasiooi,  conlru*irritasioni,  ed  altri  simili  ef- 
fetti—tre  conseguenze  possono  risultarne:  i.^  Se  la 
roedicasione  allopatica,  benché  assai  protratta,  è  oti- 
te,  la  malattia  naturale  resta  nel  medesimo  stato,  e 
l'individuo  avrà  perduto  soltanto  di  sue  forse;  a«*  Se 
i  farmaci  allopatici  offendono  gravemente  T  economia 
animale ,  il  primo  turbamento   sembrerà    cedere  per 
qualche  tempo,  ma  ricomparirà    almeno   allo  stesso 
grado,  quando  si  tralascerà  il  rime<fio  allopatico,  per- 
che di  due  malattie,  che  assieme  esistono,  quando  la 
nuova  é  piii  grave,  estingue  ed  arresta  per  qualche 
tempo  la  più  debole  e  differente  che  infieriva  prima 
di  essa;  3.^  Se  gli  agenti  allopatici  s'usano  ad  alte 
dosi,  e  di  continuo,  questa  medicazione  senta  togliere 
il  primario  malore,  ve  ne  aggiungerà  un  altro  artifi- 
ciale, e  renderà  la  guarigione  più  malagevole  ad  oN 
tenersi;  perché    quando  due  ammorbamenti  special- 
mente cronici  differenti  e  di   egoal  forza  si  trovano 
»    uniti,  occupano  un  posto  diverso  nell'organismo,  ed 
ambedue  imperversano  contemporaneamente. 

(I)  Danài  f  op.  cil.  —  (a)  Orfano,  par.  47- 
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Il  metodo  onìopatlcOy  rupioo  eoa  eoi  ti  possono 
▼ineere  nella  maniera  più  cerla,  rapida  e  durevole  le 
infermiUii  deriva  da  noe  iofallibile,  ed  eterna  legge 
naturale  (i),  la  quale  è  una  cootegueota  dei  due  ca« 
noni  aegoenti**  i«'  le  malattie  artificialmente  provocate 
tono  senta  paragone  più  presto  guarite  delie  malaltie 
spontaneamente  insorte,  ed  una  inalsttia  spontanea 
diviene  interamente  arlificialei  per  poco  che  eua  venga 
artifictalmeote  esacerbata^  x^  una  malattia  si  toglie 
generandone  un*  altra ,  che  sia  analoga  a  quella  che 
già  esiste  nell'organismo,  poiché  altrimenti  la  prima 
Terrebbe  accresciuta.  Per  la  quel  cosa  il  metodo 
omiopatico  guarisce  le  malattie  o  deviaaiooi  pura- 
mente  dinamiche  (a)  con  rimedil  capaci  per  sé  stesbi 
di  produrre  negli  uomini  sani  dei  sintomi  simili  ^  o 
almeno  per  quanto  è  possibile  simili  alla  totalità  dei 
sintomi  della  malattia  da  curarsi. 

Questa  formula  pratica  è  confermata  da  tutte  le 
esperienie  esatte,  ed  ofira  esempi  di  sua  verità  la  na- 
tura atessa,  allorcbè  aggiungendo  alla  perturbazione 
esistente  un'altra  analoga,  la  toglie  prontamente  e 
per  sempre.  Il  modo  con  cui  ciò  avviene  si  è,  cb^ 
il  turbamento  della  forse  vitale  (maUttia)  prodotto 
da.  una  potensa  morbosa.sottordinata  e  molto  relativa , 
(influenie  morbose  naturali)  è  combattuto  con  mag- 
giora energia  dall' asione  di  aa  nuoyo  agente  analogo 
a  queata,  ma  più  certo,  più  assoluto  (medicamen- 
ta)^  per  cui  la  malattia,  pel  cui  luogo  mediante  una 
lotta  si  pose  il   rimedio,  ridotta  alla  condizione  di 


(i)  Organo  ,  par.  49,  ^  (9)  Id. ,  par«  56. 
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scoiplioe  forma  senta  materm  (i)  clev«  Baloralmeiite 
cessare  di  asUlere*  La  malattìa  medicinale,  che  alcune^ 
volte  alla  oalurale  può  succedere  è  sempre  dì  corta 
durata,  ed  esscDdo  11  rimedio  somministrato  a  doae 
piccolissima^  i  sintomi  di  esso*  scompajooo  da  sé  stes» 
ai,  e  lasciano  il  corpo  perfettamente  sano. 

liaknemann  in  seguilo  divide  le  malattie  in  acute  e 
croniehe  (a),  e  le  prime  suddivide  in  due  classi,  e  le 
seconde  distingue  in  quelle  provenienti  da  virulenza 
antiquata,  ed  in  quelle  che  provengono  da  influente 
nocevoli  continuamente  agenti,  e  s'ingegna  a  chiarire 
come  in  tutte  queste  malattie  il  metodo  omiopatico 
sia  il  solo  conveniente  che  guarisce  alcune  volte  in 
poche  ore,  altre  in  conveniente  tempo,  ed  alcune  ra- 
ramente io  tempo  più  o  meo  lungo.  Le  virulence  an- 
tiquate, da-  cui  egli  fa  scaturire  tutte  le  malattie  ero* 
Biche,  delle  qnali  la.  maggior  parte  i  nostri  vecdii  ri« 
ducevano  all'ipocondria  e  all'isterismo  (3)  sono  la  ro- 
gna, la  sifibda  e  la  sicost  (4),  i  di  cui  germi  i  padri 
tramandano  ai  figli  ^  e  questi  germi  cambiano  forma' 
ed  aspetto  nella  diversa  serte  di  sintomi  secondo  la 
disposi  siane  individciale. 


(i)  fìahnemann  a  guisa  di  tatti  i  medici  di  Germania  per 
gli  iosegoamenti  della  fallace  filosofia  trascendentale  confoóde 
il  formale  eoi  materiale ,  ciò  che  spetta  alP  intelletto,  di  eoi 
la  forma  è  una  ,  e  ciò  che  spetta  al  senso,  che  ha  sola  ma- 
teria. —  (a)  Organo,  par.  68  e  seguenti.  —  (3)  Qiumdo  mo9^ 
has  aUquì9  remediia  debite  pmeecriffiis  cedere  nolitf  ineoUiteque 
quìbuedam  modis,  atque  a  eui  natura  ualde  remoti*  progredì' 
tur  ,  MusfAtandum  erit  de  ùeeuUie  etnimi  pastionibus .....  pel, 
ei  muUeree  eint,  dejòmàe  iiterko,  Baglitfif  Praz,  med.,  lib.  I, 
cap.  XIV.  — (4)  Hàltnemann^  Trattato  delle  malattìe  croniche. 
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I  rimedit  oaloiNitioi  devono  cMere  sommièinriti  io 
piccole  dòsi»  acciocché  debbano  agire  ▼italmeote,  e 
con  lentetsa  si  pongano  nelle  parli  natarai mente  am* 
inalate,  e  ad  esse  sottentrino,  e  suscitino  una  maiat* 
tia  artificiale,  che  poi  da  sé  sola  svanisce.  Una  dose 
troppo  eccedente  produrrebbe  disordini  ed  evacuasioni 
per  coi  sarebbe  espulsa  la  sostenta  medicinale  e  non 
la  malattia,  ed  oltre  a  ciò  agirebbe  con  troppa  ^ìo^ 
lensa  sulle  parti  che  hanùo  sofferlo  gli  assalti  della 
malattia  stessa  (i),  la  quale,  benché  venga  fugata,  la* 
scia  l'ammalato  per  la  forse  del  rimedio  in  stato  di 
malattia  artificiale  ma  troppo  grave. 

I  rimedii  si  preparano  coli' attenuatiooe  secca  od 
umida ,  colF  incorporare  cioè  una  polvere  inaoceole 
ad  una  polvere  '  medicamentosa,  ed  una  tinlora  medi* 
cementosa  all'acqua  sino  all'infinitesimo:,  e  piik  una 
sostarne  é  divisa  acquista  la  virtù  dinamica.  Un  rime- 
dio  deve  essere  dato  solo,  perocché  qualunque  far* 
meco  (i)  produce  e£Fetti  particolari  nel  corpo,  ed  il 
dame  più  si  modificherebbero  nella  loro  asiane  (3), 
ed  il  pronostico  suH'  efietto  futuro  sarebbe  sì  poco 
fondato  quanto  sarebbe  illusoria  la  critica  sull' efietto 
ottenuto  (4)*  Per  ultimo  una  cura  omiopatica  richiede 
che  l'ammalato  sia  sottoposto  ad  una  dieta  particola* 
re,  la  quale  esige  precipuamente  che  l'ammalato  eviti 
ogni  sostante  dotata  di  qualità  medicinali  che  valgano 
a  turbare  e  distruggere  l'asione  del  rimedio  (5). 


(i)  Organo,  par.  ajj.  —  (a)  Id.,  par.  ni.  *-  (3)  Hahng^ 
mumn.  Materia  medica  pura.  -^  (4)  Dami^  op.  ett«  •*-*  (5)  Or- 


fano ,  par.  a5^. 
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Non  mi  fermerò  sui  partieelari  precelti  ohe  Bahne* 
mann  incaica  ai  suoisegaacì  nella  cura  delle  malat- 
tie acute  e  croniche ,  e  sulle  regole  precise  nella  som* 
minìsti^azione  dei  medicamenti;  non  sul  valore  delle 
scosse  che  dare  si  devono  alla  boccettina  che  contiene 
il  rimedio,  non  sulla  sua  critica  della  medicina  antica 
e  della  materia  medica  ordinaria,  che  troppo  mi  al* 
lontanerei  dal  mio  scopo  :  queste  cose  riscontrare  si 
possono  nelle  sue  opere  ed  in  quelle  di  alouoi  scrit- 
tori suoi  ammiratori.  -«- 

Hahnemann  credette  di  a?ere  fra  le  mani  la  leva 
dell' universo  y  e  non  si  accorse  che  nel  dichiarare  la 
sua  dottrina  esclusiva  dichiarò  di  oecessilà  ohe  è  una 
formola,  e  nulla  pih.  Diffatti  essa  si  limita  alla  consì* 
derasione  delie  semplici  malattie  dinamiahe ,  e  le  ma« 
feriali  e  meccaniche  abbandona  a  quei  metodi  che  da 
essa  furono  giudicati  nocivi,  e  ributtanti  al  buon  sen* 
no;  e  nel  ciò  fare  Hahnemann  rassomiglia  a  lutti  gli 
innovatori  della  medicina ,  che  osservarono  qualche 
flunto  saliente  nel  campo  dell'esperienza»  e  di  menti* 
carono  quelli  che  servono  «  sostegno» 

Le  malattie  dinamiche  sono  seaondo  Hahnemann 
alterazioni  delle  semplici  forte  animali,  ma  nel  con« 
cedere  a  lui,  seguendo  il  suo  linguaggio,  che  la  forza 
vitale  dinoti  le  alterazioni  primitive,  non  gli  si  può  tut* 
taiia  concedere  che  le  alterazioni  della  vitalità  non  si 
accomunino  con  quelle  della  materia,  e  che  se  il  primo 
momento  nelle  malattie  fu  dinamico,  il  secondo  che 
tiene  dietro  immediatamente  è  materiale.  Discorrendo 
intorno  alle*  malattie  in  questo  modo  i  .un  dispreno 
od  una  ignoranza  di  tutto'  ciò  che  fino  ad  ora  uomini 
ingegnosissimi  dissero  e  .schiserò  I  I  sintomi  so  ci^  fi 

AwaiM,  FoL  XCF.  ai 
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appoggia  la  dottrina  di  Bahnemann  sì  dividano,  come 
più  piace,  in  statici  fi  dinamici,    in    aitivi  e  patsiti  , 
in  caratteristici  e  non  caratteristici,  in  obbiettivi  e  sub- 
biettivi,  in  «oggettivi  ed  .asXrasoggettivi,  qualora  ngo 
si  conùderimo  oom^  una  s^mplic^  emanazione,  come 
il  raggio  che  conduce  al  i»imc,  come  potraui  ragio- 
nare di  essi,  e  compararli  qnando  ii  lume  non  si  qo* 
nosce?  E  come  poMono  servire  di  r^goU  ai  |ip  me- 
dico coscientioso  nel  dare  pre^à^ii  contro  uw^  malat- 
tia,  se   essi   possono   variare   nella  forma^  .qualità  e 
qoantilli,  e  se  a  ooi  mnnea  un  principio  onfifi  nego- 
lare  i  nostri  giudiftii  intorno  ad  e«s«.?  Oltre  T empiri- 
amo  pocOf  e  la  semplice  aaajAgia  Ippocratica,  Hahne* 
mann  non  suggerì  che  l'esame  dei  medicaiyienti  nei 
oorpi  sani  :  ma  è  questo  un  indisi^  suSeienie  4el  Joro 
modo  di  operare?  Sap^piam  noi  i  limiti  4^9  può  op- 
porre un  corpo  sano  alPatiooe  di  un  rimcviio,  ^  i  li- 
miti die  oppone  Ain  corpo  ammiitato;  e  come  divenga 
strumento  nel  primo  e  nel  secondo?  Confessiamo  piu^* 
tosto   che  se  il  medico  pub  essere  rasionale  p«f  la 
successione,  connessione  e  figliasiooe  dei  fenomeni  mor« 
bosiy  e  per  le  altefasioni  orgaaiefae,  é  anoom  eu^ì* 
rico  rapporto  Agli  effetti  terapeutici;  e  che  tra  Bàkat* 
mann  e  quei  medici  cb»  ammettono  molti  rimedii  sp^ 
cifi^i  p  cbe  agiscono  specificamente,  bevvi  pocbisfima 
differ?fis9i. 

Qualora  sì  «oosid^ri  che  l'intelligensa  a  noi  fu  data 
ckil  Crffilor^  per  salire  dagli  sfistli  alle  cause,  venendo 
^sa  basitati  a  rinvenire  i  rappprti  tra  i  sini/ymi  delle 
mnlaltì^  t  e  qnelli  primitivi  n  pun  dei  medicamenti  > 
non  vieo?  ristretta  nella  sna  potenza?  la  quale  ognora 
bt  spinge  a  rintraociare  un   prineipio  regolatore  nel 
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trattamento  delle  malattìe ,  e  quiodi  ouofi  rapporti  , 
onde  la  medicina  sorta   dalla   «granata   individualità, 
e  si  renda  scieosa  ri|;orosaf  E  logica  la   mauiera  di 
considerare  gli  effetti  che  p^odueoDo  le  potenae^  siano 
o  no  artifioiati,  sul  nostro  organismo?  Gli  effetti  secon* 
darli  di  Hahnemann  sono  veramente  in  ano  stato  con» 
trario  ai  primitivi?  La  vitalità,  che  pure  per  lui  è  si- 
nonimo di  prìocipio   di  vita,  rimane  passiva   al  mo- 
mento che  la  fibra   viene  impressionata  da   una   po« 
tenta,  e  attiva  sempre   quando   avvengono   fenomeni 
secondarii  o  di  reaciooe  secondo  Hahnemannl  La  vi* 
tatità  reagisce  im  media  temente  alle  polense,  si  ripiega 
per  così  dire  sopra  di  esse ,  e  se  viene  «opraffatta  daU 
l'iasione  di  queste  è  per  effetto  meccanico,  chimico; 
fisico  e  non  dinamico ,  e  gli  efletti  secondarii  che  ne 
avvengono  possono  essere  una  continnasione  della  me* 
desima  attività  di  reaaione  fatta  più  forte  pel  concorso 
<li  oMggiori  elementi  organici,  e  può  essere  di  natura 
opposta  aila  dinamica  primitiva  non  alla    meccanico* 
fisioo-chimicf,  che  devesi  altrimenti  calcolare.  Il  primo 
fenomeno  é  sempre  quello  da  ricordarsi  neir  investi- 
gasione  dell'azione  delle  potense,  benché  lieve  sia,  e 
fugga  sovente   ai   nostri  messi   di   ricerca;   mentre  il 
fenomeno  secondario   pub  mancare,  e  dare   ansa   ad 
un  teraiario  fortissigipp  verso  cui   il   medico  deve  ri- 
volgere la  sua  atteosione  dietro  la  guida  sempre,  se 
Il  pub,  del  primo  insorto   fenomeno.  E  tutta  questa 
catena  di  effetti  primarii ,   secondarii ,   tertiarii ,  ecc. , 
possono  rimanere  ancora  nel  limite   di  semplice  rea- 
zione, e  costituire  T essenza  di  essa,  e  non  cagionare 
ana  condizione  più  profonda  e  più  inerente  alla  ma- 
teriale organizzazione. 
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Io  noD  terrò  conto  delta  sua  dottrina  teorica,  per* 
che  Hahnemann  stèsso  disse ,  che  la  espose  per  sera* 
plico  lusso  di  scieosa  ,  né  parlerò  della  sola  condi- 
aione  morbosa  ,  dell'  irritazioDe ,  di  cui  ognora  di« 
scorre  senza  mai  definirla,  e  alla,  quale  dona  tali  at- 
tributi e  tanto  potere,  meglio  che  ad  un  essere  in- 
telligente. 

Non  fa  uopo  neppure ,  che  un  nostro  Italiano  (i) 
si  affanni  tanto  pe^  farci  comprendere  come  agisca* 
no  y  e  quale  potensa  abbiano,  nel  guarire  le  malattie, 
le  dosi  infinitesimali  dei  rimedii,  perchè  io  presto  loro 
fidanta  ,  non  essendovi  consciensioso  medico  il  quale 
non  abbia  veduto  guarire  malattie ,  giudicate  incura- 
brli,  colla  pura  acqua ,  col  solo  riposo,  colla  sola  te- 
nue dieta,  cogli  esercitii ,  ecc.  Né  io  attribuisco  que- 
sta virtti  alla  forca  medieatrice  della  natura,  cui  lo 
stesso  Hahnemann  bandisce  la  croce  addosso,  la  quale 
se  pure  non  esiste  {i) ,  esiste  però  l' istioto  vitale  , 
che  molte  volte  può  equilibrare  l'economia  ajutata 
da  quelle  medesime  potenze ,  che  sempre  mai  cir- 
condano l'organismo.  D'altronde  io  ho  ripetuto  le 
esperienze  con  rimedii  omiopalici  a  dose  minima  più 


(i)  Talianini,  DelU  verità  delPomiopatia.  *-  (a)  Il  volere 
toccare  la  questiono  delle  forte  medicatrici  a  perturbatrici 
della  natura,  è  la  medeiima  coia  che  entrare  in  un  pelago 
senza  confini.  Dopo  Brown  i  medici  prestarono  minor  fede 
ad  una  forza  medieatrice ,  che  quasi  come  costante  tradizione 
delia  medicina  venne  tramandata  sino  a  noi.  Fino  a  tanto 
che  i  medici  non  «tudieranno  più  profoDdameote  gli  istinti , 
non  potranno  dare  plausibile  ragione  delle  forze  raedittdrici 
e  perturbatrici. 


325 

▼olle  seoM  mai  vedere  un  reale  sollievo  degli  iofer- 
mì  9  e  se  avrò  un  giorno  libero  dalle  occupationi 
esporrò  le  risultaoKe  avate  dall'  arnica  »  dall'  oppio  e 
dalia  Scilla  e  da  altri  rimedii,  i  quali  senxa  arrecare 
danno  agli  infermi  per  V  indugio  mi  addimostrarono 
false  le  osservasioni  di  Hahnemann^  od  almeno  esa- 
gerate. Qaal  é  poi  quel  medico ,  che  confidente  nel 
provaie  e  vedrete^  con  cui  ci  ristuccano  gli  orecchi 
gli  Hahnemanotsti  ,  farà  prova  di  una  stroptcciatura 
Mesmeriana  in  grave  emorragia  ,  e  che  llahnemann 
giudica  efficacissima  anche  te  1'  emorragia  è  giunta 
all'  ultimo  suo  periodo  {i)7  o  di  un  dodicillipnesimo  di 
grano  di  tintura  di  china  a  prevenire  un  accesso  fie« 
rissimo  di  pei  niciosa?—- E  al  fatto  chi  vorrà,  audace, 
farai  oppositore}  La  clinica  omiopatica  di  Lipsia  non 
•onta  i3  morti  e  92/100  per  ogni  cento  infermi  gua- 
riti ,  mentre  le  cliniche  allopatiche  di  ogni  regione  o 
paese  non  oltrepassarono  la  mortalità  del  7,  e  43;ioo  ' 
per  ogni  cento  d' infermi  sanati  7  (2). 

Le  riferite  cose  fanno  credere  ,  che  Hanhentann 
ignaro  dei  prodigiosi  progressi  che  in  Italia  fatti  avea 
la  farmacologia,  usò  di  una  critica  sicura  per  distrug- 
gere i  varii  metodi  da  cui  si  partiva  per  foi^mare  una 
classificazione  dei  rimedti  io  Germania,  e  chiaramente 
addimostrò  che  colà  innanzi  a  lui  i  medici  eraoo  an« 
Cora  al  prinoipio  del  gran  viaggio  (3).  11  rapporto  fe- 
nomenale, integoato    da  Bahnemann    per  scoprire  le 


(1)  Organo,  par.  agi.  —  (3)  Ferrano ^  Statistica  medica  di 
Milano  dal  secolo  XV,  eoe  Tom.  I,  p.  454.  —  (3)  Bahmnwtn^ 
DelP  origine  della  materia  medica  ordioarìa. 
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vere  virtù  dei  niedicaaieoti  è  pur  qualche  cosa  uMa 
scieoia ,  è  una  ipolesi ,  che  può  tornare  vanlaggiosa 
come  l'ipotesi  del  flogisto  di  Siahij  che  condusse  La* 
voUier  alla  scoperta  dell'  oS9Ìgeook  11  maggiore  mcriCO' 
di  Hahntmann  si  è  di  avere  allonlaoato  i  medici  m 
Germania  dalla  polifarmécìa ,  oome  in  Ilali*  Rosoti  ^ 
ma  coU'  aterti  iolimidrii  di  una  attiva  ed  impaaiente 
medicina  U  caeetò  in  una  indiffeteufta  forse  maggior- 
mente perniciosa. 

Le  numerose  esperiedito  intorno  all'asione-  dei  me- 
dicamenti fatte   da  Hahhemann  e  dai  suoi  seguaci , 
le  di  cui  risultanse   espose  -  nei  sei  volumi    della  sua 
Materia  medica  pura^  mi   pare,    portarono   Hanhe* 
mann  alla  conseguensa  di  avere  fatto  di  ttitli    gli  ef* 
fetli  avvenuti    negli    esperimenta  tori  dietro    un    dato 
medicamento ,    ub    assieme  di'  sinlami  le   mode  volte 
eterogenei ,  disparati ,  il  tipo  di  una    malattia,   gene* 
rate  ,  che  mai  realmente  ha  esistita.  Del    elle   accor- 
tosi  Jóergf  con  nuovi  esperimenti  ci metitò  molte  so- 
stante medicamentose  a  diverse  dosi  e  io  diversi    in- 
dividui,  ma  fu  bene    guardingo  ^al    confondere    gh 
effetti  prodotti  dalla  dose  diversa ,  e  avvenuti   in  di- 
verso individuo  ,  per  cui  potè  indicare  il  fenomeno  , 
che  più  costantemente  apparve,  dal  quale  potere  ar- 
gomentare il  modo  di  asione  delP  esperiroeotata   so- 
stenta. Per  la  qual  cosa  ne  derivò  la  oonosceosa    di 
molte  virtù  dei  medicamenti  |  che  dapprima  non  era- 
no neppure    sospettate  :  e  noi    sappiamo   da    quanto 
zelo  per  queste  indagini  era  animato  il  nostro  Berau* 
iUp  che  a  danno    della  scienza  troppo   presto    morì  ; 
poiché  da  lui^  emancipato  dei  pregiudizii  sistematici, 
l'arte  salutare  avrebbe  atuto    una  spinta  al  suo  in- 
grandimento. 
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Che  il  fisteina  imperfetto  di  Hahnemann  abbia  tro* 
vaio  molti  lodatori  e  seguaci  iioo  arreca  meraTÌglia  , 
quando  sappiamo,  che  io  questo  secolo  di  progresso 
anche  U  formola  di  Le-Roy  atta  a  guarire  tutte  le 
inalatile  ebbe  fiiutori  caklissimi.  Io  Germania  stessa 
uon  vediamo  Oertel  e  Priesnitz,  e  quest'ultinoro  rosso 
villano,  I  quali  riswsdttaodo  sotto  altre  forikve  la  dieto 
acquea  della  scuola  napolitana  ,  la  quale  celebre  ai 
tempi  di  Rousseau  quasi  cacciava  a  morte  questo  em»* 
neotè  filo^fo  ,  predicano  miracoli  tefinili  ,  e  a  loro 
accorre  1*  ingannata  (olla  del  popolo  ?  Queste  cose 
rammemorano  il  magnetismo  di  Mesmer^  la  tolleraiHMi 
filosofica  di  Pa$tM  e  di  Anionio  Coeeki,  e  il  numero 
dei  farmaci  valevoli  contro  le  malattie  ridotti  a  ein* 
que  da  MacùppCs  oon  cui  si  voleva  Aet  leeolo  pas*' 
sato  rimandare  belb  e  guariti  gli  InAirmi*  £  tutti 
cofctòro  mettono  In  mostra  luoghrssiiao  serie  di  fatti  • 
corroborare  i  loro  foor^i^ti  pensaiiiénl^ ,  e  tatti  cfaia^ 
maoO  a  loro  proteggitrici  le  due  dir ioftk^'  f  igilafOti  le 
sueute^  r  osservastooe  e  resperienta^  è  «oloro  che 
Teramente  osservaroao  ed  csperimeotarono  |  ob  Réh 
seri,  un  B0rda^  un  Tommaiim^  tto  Giacomim»  Mi* 
rane  colte  loro  filosofiche  Itivestigasioni  oppositori  fie« 
risiimi  y  ed  increduli  ostioati  1 

La  Germania  se  sottostava  al  peso  delle  teorie  dei 
fjsiatrici  e  degli  omiopatici  alimentava  nel  suo  sena 
alcuni  pacati  ingegni»  che  Intendefaoo  all'avaniameifto 
della  fisiologia  analitica  ed  esperi  mentale.  Saemm^ 
ring,  fValter,  Gali,  Spurzheimj  JVenztl,  Reti  arrie- 
chirono  la  scienaa  di  molte  scoperte,  e  presentemente 
Meckel^  Tiedemann,  l^nd^  BUchoff  e  Muìkr  vieppiù 
r  abbellii  cono. 
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CAprroi.0  IV. 

Della  dottrina  anatomo'pdtologica, 
e  tendenza  all'  eclettismo. 

RifaceQdoci  noi  svile  rovÌDe  degli  aonoverati   siste- 
mi scorgiamo  che  il  dubbio  datoci  da  Dio  per  acqui* 
stare  sapienia  non  é  durevole,  e  che  nello  sciogliersi 
della  scienza  sorge  qualche   chiaro   ingegno   che    co« 
mincia  a  rannodare  nuovi  fatti ,  che  debbono  essere 
i'ondamento  del   nuovo  sapere  che  si  prepara  (i).  In 
Italia^  in  questo  paese  ove  prese  le  mosse  il  moderno 
incivilimento,  di  cui,  al  dire  di  Legouiièy  ì  monumen*' 
lì,  le  città,  i  mari  sono  il  corpo  e  gli  uomini  grandi 
1'  anima ,  doveano  nascere  i  precursori  della    novella 
scienza  ,  che  si  va  ordendo ,  quelli  che  doveano ,  co* 
me  dissi  sul  principio  di  questo  articolo,  fare  riflettere 
sulla  medicina  una  luce  di  vivo  fuoco  sì  che    ne  ri- 
traesse immutabili  vantaggi.  La  scuola  napolitana  dava, 
il  primo  esempio  f  e  i  Massa,  i  Severinij   gli  Eusta' 
chi  forniti  di  vero   spirito  analitico  eslesero  T  ìncale* 
namento  de'  fenomeni  eztrasoggettivi    confortando   le. 
loro  sapienti  indagini  coli' anatomìa  patologica»  di, cui 
ne  davano  i  primi  insegnamenti.  Ridotta  poscia  a  for- 
ma scieotifica  dall'  immortale  Morgagni,  e  fondata tda^ 
Coiunnio  in  Napoli  stessa  una  cattedra,  servì  in  seguitò 
a  rovesciare  in  gran  parte  le   abbracciate    ipotesi.    U 
sommo  Aiorgagni  puossi  chiamare  il  vero  antesignano 
della  moderna  aiedicina ,  e  le  sue  dottrine  avrebbero 
liei  suolo  italiano  cacciate  più  profonde  le  sue  radici. 


(1)  Fe/rtti,  Disc.  cil. 
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te  precoci  tintesi  della  sciensa  noa  aTCisero  maao- 
messi  i  campi  deli'  arte  salutare ,  ed  impedito  io  sta- 
dio profondo  delle  opere  del  grande  (i). 

Non  andavano  tuttavia  perduti  del  tutto  i  suoi  in- 
segnamenti f  poiché  lo  Scarpa ,  distinto  suo  allievo , 
innestavali  nelle  opere  chirurgiche,  che  di  mano  in 
mano  metteva  alla  luce,  e  chiariva  con  evidensa  l'a- 
natomia patologica  essere  una  delle  faci  che  lo  con- 
dueevano  alla  compita  e  profonda  cognisione  delle  piU 
astruse  malattie,  e  che  dirigevano  le  sue  idee  specu- 
lative neir  indagare  la  natura  dei  morbL  Approfon- 
dava le  sue  ricerche  finamente  perscrutando  Tumana 
fabbrica  in  stato  di  salute/eJe-sue  scoperte  oltre  met- 
terlo in  cima  ai  moderni  anatomici,  fecero  si  innanzi 
camminare  la  sciensa  fisiologica ,  che  è  per  attingere 
la  perfesione.  Le  sue  dottrine  ascoltate  da  prodigioso 
numero  di  allievi  per  molti  anni,  si  di£fondevano  in 
Italia ,  e  il  severo  raziocinio  che  egli  avea  iotrodotto 
nelle  sciente  chirurgiche  a  poco  a  poco  si  insinuava 
nelle  mediche,  per  cui  non  potè  trattenersi  il  celebre 
Tommasini  dall'  esclamare  che  dalla  chirurgia  si  deve 
apprendere  ad  istituire  un  accurato  metodo  analitico 
nell'indagine  de'  morbi  »  e  a  non  perdersi  in  vane  spe- 
culazioni (a). 

Rinvigorita  quindi  la  chirurgia  pei  lavori  di  Paletta^ 
di  Monteggia,  di  Faccà'BerUnghieri^  e  di  altri^  toglievasi. 


(i)  Gli  stessi  HshnemaDnisti  sperano  nello  studio  delle 
opere  di  Morgagni  rinvenire  V  ipomoclio  sa  cui  aggirare  la 
immensa  e  sgranala  farragine  del  loro  fatti.  Vedi  Danti  ^ 
Cenni ,  ecc.  •;—  (a)  Tommoiini  t  Trattato  deir  inflammasiona 
e  della  febbre  continua. 
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dall'abbietta  ccndkione  in  cui  era  gettata  nelle  i»o* 
atre  cootrade.  L'importanza  di  essa  da  lein|>o  era  s#»« 
tita  nella  Francia  e  nell' loghUterre ,  per  cui  ia  quei 
paesi  commendata  oltre  «Ogoi  dire,  ti  ebbero  uomini 
sommi,  cbe  Cdti  numrerose  e  sorprendenti  scoperte  tol- 
sero le  imperfezioni  di  ctHi  ttudalra  maoebiata,  a  ooo- 
triburrono  a  rènderla  tersa  e  monda  da  ogni  sorta  di 
pregiudizi  sUfematici.  Qoeato  dsódo^  di  interpretare  le 
malattie  cbirurgicbe  non  potea  a  meoo  di  non  rìvef- 
berare  suite  medicina  i  suoi  benefici  eletti ,  ì  quali 
tacitamente  impngrmvaito  i  teoretici  errori  da  cui  era 
deturpata.  E  ei6  che  più  giocava,  fra  H  vedere  che 
i  medesimi  uOmiAi  che  colle  loro  cegniiiont  e  collo 
loro  opere  }ntendeTan<f  al  pei^fetiooamento  della  cbi« 
rurgia,  adorperairatisf  a  ristoro  delle  mediche  discipline. 
Le  scienve  fisiològiche,  e  patologiche  ^anfo  tton  deg« 
giono  alle  fatiche  di  BUhat ,  Richerd/id ,  9iagendie  ^ 
Dupuyiren,  Ronx,  Floutens,  Lallemand^  Brodie^  £«• 
wnnct,  Cooper^  AhererùrnhiCy  JUarshaUHall,  e  mille 
altri  ciré  si  potrebbero  unire  alla  scelta  corona?  Per 
essi  pure  portavasi  a  Compimento  hi  notoona  chhmr- 
gica,  cbe  il  pi^imo  uO  nostro  italiano  il  cel.  Malacarne 
istituir,  e  che  distingue  il  moderno  F'tlpeaui  e  l'anato- 
mia descrittiva  non  è  la  semplice  narrazione  della  tessi- 
tura delia  compage  nostra,  ma  per  opera  de'due  Béclard 
speeiAimmte  si  è  elevata  al  grado  di  flnrissima  scienza  : 
ma  essa  pure,  coli' assumere  il  nome  di  anatomia  tra- 
sceodeotaie,  sta  per  divenire  un  mescuglio  di  trascen* 
dentali  sofisticherie.  Non  debbo  tacere  che  l'Italia  può 
\iiptare  vaieoti  ingegni:  Rolando^  BelUnghieris  At- 
it(Wa  y  eminenti  chirurghi ,  quanti  vantaggi  non  arre- 
carono alla  scienaa  colte  loro  sottiU  iovestlgasioDi  spc- 
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ctatntenle  inloroo  al  sisteoia  nervoso?  La  Germaokii 
per  oltinio,  riYcndioandoti  nobiimeiite  dagli  errori  s^ 
stematici,  ehe  la  disadoruaao  coota  Ueckei^  Guihrie^ 
Langenbeckf  ConratUj  Kern,  CheUui^  e  molti  altri  che 
tornerebbe  ioutile  annoverare. 

Siffatti  studj  avrebbero  vieppiù  giovato  alla  medi* 
citia  se  il  principio  ed  il  confine  di  essa  fossero  stati 
stabiliti  assai  più  dittintaiDente  che  dalla  accetta  teo* 
ria  Browniana.  Queste  sparse  ma  importanti  cogaiuoni» 
questi  fatti  imponenti|  ansiehè  annodarsi,  non  poterono 
essere  abbracciati  neppure  dalle  dottrine  succedentisii 
onde  lentamente  la  scienia  era  spinta  all'  eclettismo. 
Ma  ciò  poi  rapidamente  avvenne  allorché  la  a  nato* 
mia  patologica  trascendendo  i  limiti|  cke  da  sé  stessa 
si  dete  imporrei  tentò  di  dominare  tutta  intera  la  me* 
dicina,  e  di  presentare  nna  sintesi  che  potesse  rtg« 
gere  al  tempo.  Offrite  infatti  un  moderno  nosografo 
francese  la  distiatione  delle  malattie  in  vitali,  mecca- 
niche ed  organiche,  dedotta  dell' anatomia  patologica^ 
la  quale,  trovata  insufficiente  alla  spiegaiione  di  tutti 
i  fatti,  venne  respinta. 

La  scuola  francese  tuttavia  continua  a  tenere  per 
una  delle  sue  più  belle  seòperte  il  §kt  precede»»  la 
descriiione  delle  altèrn stoni  cadavertcbe  delle  malattie 
alla  descritione  sintomatica  ;  e  porta  sino  allo  sera* 
polo  quella,  come  gli  antichi  portavano  qoest'  ukim% 
la  quale  dagli  Hahnemanuisti  é  fatta  stucchevole,  e 
puerile.  Questi  due  diversi  metodi,  da  Georgci  (i)  no* 
minati  il  prime  la  medicina  sintomatica^  ed  il  fecondo 


(i)  Dictionnaire  de  Biedédnei  in  et  vai.»  tom.  XL 


t 
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la  medidoa  cadaTtrica,  «odo  evidentemente  viaiosi  nel 
loro  procedere.  Ifoo  è  però  a  tacer»!,  che  le  espres- 
sioni siotomaticfae  dinotano  in  modo  particolare  le 
alteraiioni  funtioDali  degli  organi  sotto  l' influenta 
della  vita,  ed  ognuno  sa  che  qaesti  traviamenti  ri« 
chiedono  maggiore  accorgimento  a  decifcrare  a  di- 
stinguere gli  uni  dagli  altri,  e  che  una  fedele  dipin- 
tura di  queste  espressioni  costituisce  il  migliore  ca- 
rattere che  puossi  assegnare  ad  una  malattia,  e  col* 
l'escludere  la  vita,  e  col  riferire  tutto  alla  materiale 
organisa4sone  è  un  arrestarsi  alle  spiense  6siche.  L'a- 
natomia patologica  presa  adunque  isolatamente,  e 
sitnia  i  naturali  suoi  rapporti,  separata  dall'esame  dei 
disordini  funsionali  degli  organi  ancora  viventi,  e  dal- 
l'iasione delle  cause  morbose,  e  dei  mesù  terapeutici 
che  continuamente  possono  avere  agito  sopra  di  que- 
sti, non  è  guida  fedele  al  pratico  consumato  ed  al 
giovane  iniaianle.  Sì  conchiuda  quindi  oon  DuboU 
(d'Amiens)  (i)  «  nessuno  studio  può  essere  trascurato 
sensa*  detrimento  della  sciensa:  le  espressioni  sintoma- 
tiche devono  essere  scrupolosamente  esaminate,  e  se- 
guite in  tutte  le  loro  fasi,  e  le  alteraiioni  organiche 
devono  essere  sottoposte  alle'  medesime  investigasioni, 
ma  come  compimento  dei  fenomeni  della  vita,  dei 
quali  non  si  potrebbe  rendere  conto  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  w  (2). 


Éi 


(i);Japbtff  ((TAmiens),  Storia  filosofica  deiripocondria  e  del- 
risterimij.  —  (a)  Cardiludo  awicurava,  che  io  cinqaaota  anoi 
di  lavoro  aa  cadaveri  non  ai  era  appreso  a  coooscere  e  cerare 
UDÌ  malattiat  (  Baglwii  Prax.  mcd.,  lib.  I,  cap.  VII  ). 
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La  tendeoza  eclettica  della  medicina  si  fece  piik 
palese  allorché  iosinuossi  in  Francia  un  eclettismo 
filosofico  proclamato  dall'illustre  Cousin^  per  coi  la 
medicina,  che  ognora  segue  l'andamento  della  filosi^ 
fia,  fu  sforsata  a  divenire  eclettica»  e  molto  piii  pò* 
sciachè  due  distinti  ingegni  scesero  in  campo  a  soste* 
nerla.  Lerminier  ed  Andrai  diedero  l'esempio,  e  que- 
st'ultimo rare  volte  si  allontanò  dal  fatto  proponi* 
mento  (i).  «  Eclettico,  come  egli  si  esprime,  al  letto 
dell'ammalato,  studiai  tuttavia  di  avere  presenti  i  di* 
versi  sintomi  per  formarne  un  oggetto  di  diMSUssione 
alla  presensar  di  ciascun  fatto  considerato  individuaU 
mente,  ho  procurato  di  determinare  il  vero  lavoro 
scientifico  e  pratico  di  ogni  fatto.  La  mia  opera  for* 
ma  una  vera  esposisione  analitica  dei  cast  di  medi- 
cina pratica  i  più  degni  di  riflessione  ».  Pochi  sono 
diflatti  i  libri  clinici ,  che  uniscono  una  precisa  esat- 
texsa  nel  racconto  delle  malattie,  una  parsimonia  così 
atogolare  nel  porre  in  messo  le  proprie  opinioni»  una 
erudizione  così  profonda  dell'arte  medica,  un  criterio 
ai  giusto  nell'indagine  della  sede  della  malattia,  una 
cognizione  più  estesa  delle  leggi  fisiologiche ,  ad  una 
interpretazione  piti  fina,  più  scrupolosa  dell'azione  dei 
rimedii:  ma  l'arte  rimase  al  punto  gv'era  partita.  Si 
accorse  di  ciò  lo  slesso  Andrai^  per  cui  in  un'altra 
saa  opera  (a)  fu  condotto  dallo  spirito  di  generali»* 
«azione  oltre  i  confini  permessi  alla  scienza,  alla  con- 
siderazione dei  cambiamenti  molecolari  avvenuti  nel* 


(i)  Andrai^  Clinica  medica,  prefazione.   — *   (a)  Andrai ^ 
Corto  di  anatomia  patologica. 
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recoDOinia  uoiMia  dopo  la  r^iorte»  ritraendoiie  fallaci 

iliationi. 

S«guÌTanoi«  medesime  traccia  allri  distinti  iogegni  in 
Francia,  e  BouHlaud^  Roehoux,  BiUard  abbandonata  la 
dottrina  Btiologica  ai  diedero  a  tuU'uomo  alla  paciente 
ricerca  dei  fatti  ,•  ma  le  loro  cclettidie  otservasioni  se 
non  indietreggiarono  la  scieoaa  certa  meale  non  la  fe- 
cero progredire.  L'Italia  non  i^  pigra  ad  abbracciare 
i  nuovi  insegnamenti,  e  l'eclettismo  trovò  caldi  fan* 
tori:  se  non  che  T  invasione  del  morbo  asiatico  nella 
penisola,  del  terribih  sconosciuto  secondo  l'espressione 
di  Gbihe,  fu  la  pietra  di  paragone*  contro  cui  ma* 
lameote  poterono  reggere  le  emeste  varie  dottrine,  e 
nacque  una  confusione  tale  di  idee  nei  novelli  scrìt* 
tori  che  con  pena  si  giunge  ad  intenderli  Mille  .co- 
lorì, mille  variate  fogge  il  ratiooinio  medico  assunse 
onde  potere  stabiliee  la  oatora  di  un  morbo  cbe  elude 
gli  sforti  della  mente  la  più  sagace  e  la  più  robusta; 
E  la  reaiione  vitale ,  questa  espressione  che  sì  poco  va 
a  sangue  del  dott.  Freschi^  messa  foorì  a  spiegare  le 
mille  proteiformi  maniere  di  presentarsi  il  cbolera  agli 
occhi  del  patologo,  essendo  ancora  di  troppo  vaga ,  e 
non  essendo  determinati  i  confini  della  sita  estensione, 
nesce  invalida  alla  spiegatione  di  fatti  Tari  e  palesi , 
quantunque  misteriosi.  E  ciò  che  k  peggio  si  k  l'avere 
adoperata  questa  espressione  senta  precisare  il  suo  va* 
lore,  e  senta  dame  un'esatta  definitione:  ohe  sì  la  rea» 
none  vitale  esprìme  un  fatto  innegabile,  e  considerata 
nell'esteso  suo  senso  racchiude  un  vero  medico,  cbe 
per  lo  addietro  e  presentemente  non  venne  con  ab- 
bastapte  copia  d'argomenti  dilucidato.  Ma  per  ora 
basti  intorno  ad  e»sa. 
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Ecco  adunque  l'evenienza  di  un  feroce  morbo  im- 
portatoci sioo  dalie  sponde  del  Gange  metlere  a  soq- 
quadro tutte  le  nvediche  celebrità,  e  generare  la  con- 
fusione nelle  idee  chis  ai  emisero  intorno  a  dottrine  e 
sistemi  ehe  si  erano  ricevuti  isooie  ini:oncu$si.  £  sic- 
come particolari  eo$ti|timot  epidemiche  valsero  alia 
prodiMÌone  di  speciali  teorie»  alla  divttlgasione  di  cKse 
e  all'atterramento  delie  antiche ,  così  il  cholera  «b- 
batlendo,  come  uragano,  ogni  accetta  opinione,  dis* 
seminò  il  dubbio  nel  campo  medico,  e  strinse  il  mag« 
gior  numero  dei  medici  intorno  alla  bandiera  deli*  e* 
dettiamo.  L'anatomia  patologica,  che  si  potentemente 
ai  cbiamò  a  soccorso,  •  che  si  ritenea  atta  alia  spie* 
gasione  di  fenomeni  straord inerì i ,  che  apparirono  nella 
vita,  venne  meno  nei  momenti  appunto  che  in  essv 
rìponeasi  tutta  la  fiduci^i,  e  fu  ai^onseoto  di  contese , 
le  quali  tuttora  rcdivÌTe  agitano  l'operosa  instancabile 
medica  sapsensa.  S' aggiunga  inoltre  che  i  più  caldi  se- 
gnaci di  Brown^  il  q«iale  sul  finire  del  secolo  passato 
dava  il  bando  all'anatomia  patologica  siccome  incapace 
a  svelare  le  funzioni  della  vita  morbosa,  ora  sono  i  pid 
zelanti  difensori  di  essa,  e  nelle  opere  loro  non  tro- 
vasi quasi  pagina  iu  cui  non  si  appellino  alle  infalli- 
bili  di  lei  sentente,  teucri  e  Freschi,  i  quali  sempre 
atudiarono  l'aspetto  delle  fone,  che  la  compensaaione 
di  case  riguardavano  quale  cardine  preeipuo,  presen'* 
temente  si  vedono  pasienti  indagatori  degli  organici 
atteramenti:  ed  a  gran  prò  dell'arte,  poiché  io  pure 
ritengo  eoi  Pneeinctti^  che  gli  emessi  concetti  di  quello 
ategliato  iogegl^p,  che  quafgQta  s.nni  a9ed).t{»  sul  cja- 
davere,  onde  porgere  al  pubblico  la  teoria  delle  flo- 
gosi,  abbia  ricondotti  i  puri  controstimotisli  all'esame 
degli  organici  cambiamenti  nelle  malattie. 
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Il  ▼iluppo  capillare  della  flogoti  che  aTTieoe  oel* 
l'estremità  venose,  lo  stra?enantiento  dei  principii  com- 
ponenti il  sangue,  che  dapprima  venne  a  parte  con- 
siderando, e  determinanti  i  diversi  esiti  dell' infiam- 
matione,  l'emorragia,  la  parulensa,  l'idropisia,  le 
pseudomembrane,  T epaticsauone :  il  non  avere  l'in- 
fiammazione alcuna  potenza  generatrice  neppure  nel 
travaglio  della  granulazione  e  della  cicatritiatione  :  le 
particolari  circostanze  che  favoriscono  lo  stato  infiam- 
matorio allo  stravenamento,  che  sono  aumento  di  ca* 
loro  e  di  moto,  sono  presso  a  poco  le  idee  che  Bof 
sori  cercò  gettare  nell'  immenso  vano  della  medicina 
intomo  sì  mirabile  processo  morboso,  per  cui  viene 
spento  il  maggior  numero  delle  vite  (i). 

Il  valore  dei  quali  principii  quasi  del  tutto  mecca- 
nici nella  formazione  della  flogosi  vennero  da  alcun  ì, 
e  specialmente  da  Pignacca  e  da  Puceinoifif  vagliati 
con  rigore:  e  parte  di  essi  furono  dichiarati  vecchi, 
o  soltanto  rivestiti  di  nuove  forme,  e  dettati  a  baiai 
nell'esposizione  di  un  lavoro  lentissimo  alcune  volte , 
rapido  in  altre  ;  e  parte,  specialmente  i  pratici ,  furono 
da  Bonetti  dichiarati  non  sostenibili  da  vero  medico 
raziocinio ,  per  cui  cercarono  di  schiantare  V  edificio 
che  Rasori  potè  presumere  avere  eretto  alla  sua  fa- 
ma. 11  tempo  svelerà  se  i  suoi  pensamenti  meritano 
il  ludibrio  o  gli  sperticati  encomii,  che  furono  ad  essi 
prodigati  :  certo  è  che  alcune  vedute  del  grande  rane* 
stro,  confortate  dall'  esperienza  si  mostrarono  raggianti 
di  vera  luce.  Bonnet  e  Mandi  {2)  con  sagaci  prove  mo- 

(1)  JRasori^  Teoria  della  flogoii.  —  (a)  JrmaU  unh^*  di  iii#- 
dhina^  anno  i838. 
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ngmenlì  d«i  piì^cipiì  ^ofapoa^nf^  i|  sviane  (i),  e  che 
qiifi  fluidi  9^0  oomf^^^de^i  i|}ed«aìcni  ej^fn^atl,  d^l. 
medesimo  sangue,  meno  la  parte  ^pranliQ,  coiQfte  sa^-* 
giameote  B^ori  avea  preconivato. 
,  Dej   «cprolUn   che  o^cfìrcoiiQ    dai    precM^U  .P^V'Av 
m/QOli  Aufon'  npq  fa  i^qUo»  e  pare  ch^  <;|^i  ti  VoLe»^ 
dappoi  maniC^^va  ndl'^pe^fi  cl^  ve^ia  ii^Qvf^ttendq» 
nei  principii  auovl  di  terapetitig^*  I,i' appaodice  lasciik 
travedere  quali  poteiseco  .«sscf^  li;  |ue  ld^e«  e  k  il-, 
lavooi  alle  quali  vol^a  giupg^ix:  perocché, tenendoU 
egli  fermo  «l(f    diateli  da  lui  aUiracciate ,  dell'yak. 
non  stabilj&ce  i  caratteri  ocganici  .anatogaici,  y ei  quali 
pao$&i  distinguere  se   non   per   yia   pegativa;;  mei^tre 
dell'altra,  cs$ei»^o.cop  1* inSammuwone jsff^&^a.pfr cyji), 
dire  c^jngimila  aoai  identifica  la  tn'*^<)U  pve^i^fiycre.fsqt*. 
tanieo|e,  la.^ede.  e  gli  affetti,  ]Lta  dis]tii^i.(we  .poi  delle, 
due  diate^  4urantn  U  %\U  /e|$U  <^r^a  di  rilrari^e  d^lie 
coDseguenxe  dei  rìmedii^  pro«t9ti^  Per  tal  podo  persi- 
ste nel  tr^^a^.dMC  sole  semplicissime  vie  al  pratico, 
che   condurre   lo   debbono    all'ardua   cognÌ7Ìone   dei 
morbi  ed  alla  cura  di  essi ,  ponendo    pure   due  sole 
«Itiiità  net  iii|ìo9iÌ..0.1oiJllHtiO  lie^De   •rqbl^ti;  qu|l<i| 
coo»^  OOi  91*1.04  tf(9»pi,in.ciii.promttlgb,i  prinaipii  della 
novella  IcoTiH  del  coixtrojitjmolQ»  di  «mafrir^i  pei  dob- 
bii  del  viagg^io,  Rasor^  i  tuttavia  niaestro  sommo  per 
facilità  di  ragionamento,  per  castigatezza  di' side  e  per 
la  sottile  filosofia  che  cercò  innestare* nella  medicina. 


(1)  Gendrin  pure  nelh  sua  ««Storia  deirinGaramaiione  »  an 
leriormeiite  a   lutti  avrà  contimili  penaaoieaii  n>aoife»tato. 
Annali.  FoL  XCF,  ^2 
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e  nei  primi  anni  del  secolo  portò  verace  giovamento 
alla  &cienEa:  ma  egli  dappoi,  come  austeramente,  e 
forse  con  verità,  esprimesi  Paceinotii^  è  rimasto  colle 
sue  cognisioni  al  1800. 

La  teoria  del  puro  conlrostimolo  adunque  se  con* 
tÌDua  in  Italia  ad  offuscare  la  mente  di  pochi,  ed  il 
particolarismo  si  affanna  a  trovare  puntelli  ai  suoi  so- 
6fmi,  introducendo  i  processi  dissolutivi;  se-  alcuni 
sono  intenti  al  faticoso  studio  delle  condizioni  pato- 
logiche ,  onde  guidati  dal  vero  principio  sintetico  for« 
mare  un  complesso  di  dottrine,  ed  efflettuare  una  gran- 
de edificazione,  frattanto  si  distende  nell' italiana  gio- 
venti!!  V  Eclettismo ,  il  quale  frenando  le  menti-  servirà 
di  transizione  alla  via  forie  ptiì  lunga,  che  dovrà  con* 
durre  i  medici  al  profondo  esame  e  conoscimento  di 
quelle  oondisioni  morbose;  le  quali  depurate,  mette-' 
ranno  il  pratico  a  portata  di  spiegatione  e  di  ragio- 
nata  cura  delle  piii  intricate  malattie ,  contro  cui  rup- 
pero il  senno  i  migliori  talenti, 

(Sarà  continuato). 


Da  suicide,  de  Paliénation  mentale,  etc.  —  Dd 

suicidio  ^  doW  alienazione   mentale  y  e  dei  db- 

Uttì,  contro  le  persone  considerati  nei  reciproci 

loro  rapporti^  di   G,  B.  Cazàuvibilb.   Parigi ^ 

i84o.  ih.8.*'  —  (i). 

XI  suicidio,    questa  piaga  approfondita   ed   allargata 


(1)  Artieolo  eomunictto  dal  sig,  dottore  Cius^tpt  Cmnianù 
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dal  moderno  iociViiimento  ,  se  da  una  parte  ebbe 
eoo  Platone  e  Socrate  filosofi  che  in  ogni  epoca  il 
condannarono  come  atto  rìprovef  ole,  e  il  più  di  tutti 
contrario  ai  doveri  che  legano  1'  uomo  col  Creatore  » 
colla  società  e  con  sé  stesso ,  non  mancò  parimenti 
soir  esempio  di  Catone  e  di  Seneca  d'  encomiatori , 
che  coi  sofismi  d'astratte  speculanoni,  lo  proclamasse 
sublime  virth,  solo  concessa  ad  anime  non  volgari.  Le 
moderne  cognisioni  antropologiche  però  nel  distrug* 
gere  le  ipotesi  d'un  puro  spiritualismo,  al  tutto  indi- 
pendente dalla  organizcazione,  nel  conoscere  e  ravvi- 
cinare i  rapporti  del  fisico  col  morale  vennero  a  dif- 
ferenziare suicidio  da  suicidio,  e  ad  additare  quando 
deve  adersi  per  delitto  ,  e  quando  per  involontario. 
Qualunque  sieno  le  convinzioni  dei  nostri  lettori,  senza 
che  vi  abbiano  perciò  a  fare  rinunzia,  assi  non  pos^ 
sono  restare  indifferenti  alle  molteplici  ricerche  che 
al  progresso  delle  scienze,  e  per  la  soluzione  del  gran 
problema ,  1'  uomo  ,  tuttodì  si  fonno. 

Ciò  premesso,  noi  riteniamo  col  nostro  autore  che 
la  massima  parte  dei  suicidii  si  deve  ripetere  da  par* 
ttcolari  organiche  predisposizioni.  Il  cervello  ,  organo 
che  presiede  alle  facoltà  intellettuali  ed  affettive,  che 
dirige  1'  uomo  nelle  sue  determinaxiooi ,  ne'  suoi  rap« 
porti ,  è  r  unica  sede  di  queste  predisposizioni  o  mor 
dificaziont  organiche.  Se  dalla  forma  e  dal  volume 
della  testa,  dalla  fisionomia,  dallo  stato  delle  facoltà 
intellettuali  ed  affettive  ,  non  si  possono  a  priori  ri- 
conoscere tutte  queste  materiali  condizioai  ioducenti 
al  suicidio ,  il  medico  però  dovrà  dire  eh'  esse  sussi- 
stono ogni  volta  Tedrà  individui,  i  quali  ,  senza  uso* 
tivi  plausibUi,  e  per  una  cauta  leggiera  od  imaginaria 
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provano  il  diftgusto  della  vita  ed  ud»  tendenza  irres*- 
slibtle  al  suicidio. 

inette  predisposisKMii  poi  a  senai  del  nostro  au- 
tore ,  o  vengono  tnisinesse  per  erediià^  quando  cioè 
uaa  irregolere  con  forai  azione  dell' cneeCslo  pa«sa  ^  al 
par  delle  altre  organiche  vitialure^  dal  padre  nei  fi- 
gli; o  tono  ftatiwj  quando  cioè  s'viluppaiisi  coli' iodi- 
▼iduo  d'  una  sola  geaera&ioae^  senza  derivare  dai  pa- 
renti ,  e  si  manifefttaiéo  alle  piìi  lievi  occasioni  ;  o  fi- 
nalmente traggono  origine  da  lotte  quelle  cause  fisi- 
ehe  e  morali ,  ohe  alterano  e  disturbano  potentemente 
le  funzioni  cerebrali  ,  come  1*  ambiaiooe ,  la  gelosia , 
ta  dissolutezza  ,  i  dispiaceri  domestici  ,  1'  odio  e  ai* 
mili  ;  tali  affezioni  provocando  una  passione  esagerata 
e  continua  »  a  sé  convergono  tukte  le  no&tre  facoltà 
e  la  serie  dt  tu4(e  le  nostre  idée ,  olie  finiscono  col 
sottomettersi  e  eoli'  obbedire  alia  dominante  ;  di  qui 
la  monomania^  con  latte  le  sue  varietà.  Ad  ingene- 
rare però  siffatto  disòrdine ,  ossia  a  suscitare  quest'ul- 
tima predisposizione  che  dicesi  acquisita^  egli  è  me- 
stieri ammettere  nel  cervello  ,  una  molteplice  varietà 
e  gradazione  di  ahatomiehe  condizioni  delle  sostanse 
die  lo  compongono,  dietra  le  quali  le  cause  fisiche  o 
morali  agiscono  oon  maggiore  o  minore  attività,  pia 
o  meno  energicdmente*  In  oonsaguenza  di*  ciò  vede 
l'autore  nel  cervelio  uà  certo  numero  di  parti,  difTe- 
renti  per  1*  uso  cui  debbono  servile  ;  considera  poi 
queste  parti  come  altrettanti  strumenti  delle  facoltà 
intellettuali  ed  affettive,  e  la  manifestazione  comples» 
siva  degli  atti  loro  per  lui  ioroM  l' insieme  dell'  n- 
mana  inlelligenzai 

Tale  organiasaainna  primilivay  che  differiice  nei  aiu- 
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goli  ÌDclividui ,  lia  I  dice  GaUj  \é  piii  decisa  ioflucntu 
sopra  le  nostre  sensanonì ,  le  nostre  idee  ,  i  ooflri 
giudiz)  e  sulle  deterflaioatiofii  del^  nostra  yolonlà  , 
sulla  forza  e  ta  natura  delle  noAre  tfneiÌDaaiGol  ,  dei 
nostri  taleoti  ,  e  per  conseguensa  sopra  i  principali 
iBOveoti  delle  costile  asiooi. 

k  lei  soia  pertanto  anche  il  noslro  autore  ripete  le 
tendeose  al  delitto  ,  «1  suicìdio  ,  alla  foifia  ;  disordiai 
die  tengOQO  £ra  di  loro  una  troppo  grande  coonei- 
sione  sotto  tutti  i  rapporti  di  cau&a,  di  sede  e  di  ef- 
fetto per  non  essere  riuniti  in  uoa  sola  categoria,  ned 
essere  ooosiderati  sotto  lo  stesso  paolo  di  vista. 

Okre  le  predispositioni  ereditarie,  native  ed  acqui- 
site contribuiscono  come  cause  generali  sia  al  suici- 
dio ,  al  delitto  ed  alla  pacsia 

il  temper4imenio  che  inclina  se  bilioso-oervoso  alk 
lipeosania  ed  al  suicidio,  se  sanguigno  o  nervoso*ssn- 
guigoo  alla  «OBoaianìa. 

Uetàj  il  massimo  degU  alienati ,  dei  suicidi  e  d«i 
delinquenti  lo  si  trova  per  gli  uomini  nel  periodo  dai 
ao  ai  3o  anni  ,  per  le  donne  dai  Jo  ai  4^. 

Il  sesso.  •—  Le  ricercbe  del  nostro  autore  su  que- 
sto particolare  lo. avrebbero  condotto  ai  seguenti  ce* 
rollar)  :  i.^  che  il  delitto  è  pi  il  frequente  negli  uo- 
tiiioi  ;  a.^  che  le  aberrazioni  mentaii  sooo  in  maggiur 
numero  nelle  donne  ^  3."  che  io  queste  è  pili  difficile 
U  guarigione  diventando  alienate  7  delinquenti  o  sui- 
cide in  età  p'>ù  avansAfa  degit  uooiici. 

Uistrusiùns}  .confrontando  i  dipartimenti  della  Fran- 
cia dove  r  istrueiotae  e  T  industrid  sooo  più  diffuse, 
coi  dipartimenti  che  hanno  offerto  il  maggior  numero 
delle  follìe  e  ,dci  suicidi  e  vedendoli  stare  fra  dì  loro 
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in  propofùooi  diretle  ,  ne  vienfc  dì  neccésiià  la  coa- 
segaenza,  doTeni  tale  maggìorunaa  a  questi  clementi 
indìftpensabili  del  progresso  «ocisle, 

I  dati  raccolti  nel  perìodo  di  sette  aooi,  dal  j8a8 
al  i834»  sulla  teodenta  al  delitto  secondo  il  grado  di 
intrusione ,  ofTersero  io  i  oo  accusali  di  delitto  con- 
tro le  persone ,  %6  che  non  sapevano  né  leggere,  né 
scrivere ,  a8  che  lo  sapevano  solo  iinperfeltauiente  , 
a8  che  leggevano  e  scrìvevano  bene  ,  35  d' elevata 
coltura.  Egli  è  singolare  il  rtroareo  che  in  nn  certo 
numero  di  dipartimenti ,  dove  coli'  industria  e  coli'  t* 
strutione  si  propagò  una  folla  più  grande  di  desiderj 
e  di  bisogni,  costituenti  il  così  detto  incivilimento,  si 
trovò  altresk  favorita  V  alienatione  mentale  ,  ed  il  sui* 
oidio  ;  mentre  io  altri  dipartimenti  coli'  igooransa  e 
colla  superstizione  si  ebbero  poche  alieoasioni  men- 
tati ,  minori  suicidi  ,  ma  delitti  contro  le  proprietà  e 
contro  le  persone  in  una  proporsione  molto  maggio- 
re. Giova  però  avvertire  che  nei  luoghi  ove  è  sparsa 
r  istrutlooe ,  il  suicidio  viene  a  trovare  nella  stampa 
un  funesto  agente  di  sua  diffusione  ,  dacché  nulla  è 
più  influente  alla  di  lui  propagatone  quanto  l'efem- 
pio.  Noi  all'ignoransa  crediamo  doversi  attribuire  an- 
che  i  suicidi  pausati  dai  dolori  fisici ,  i  quali  trascu- 
rati ,  per  la  nessuna  cura  che  mettono  le  genti  di 
campagna,  massime  al  principio  di  malattia^  nel  rista- 
bilite  la  loro  salute ,  generano  poi  funesti  accidenti , 
compresovi  quello  non  infrequente,  d'  attentare  alla 
propria  vita  onde  sottrarsi  ai  continui  torósenti.  Uni- 
versale é  d'  altronde  il  lamento  de'  medici  salla  moi- 
tiplicità  delie  malattie  croniche,  che  curate  in  tempo, 
avrebbero  potuto  dissiparsi  \  né   mancano  prove    per 
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il  &uicidio.  Sopra  8i  easi  di  luìcidio  nel  cantone  di 
Liapcoufi-'Oise  ,  riporta  I'  autore  ,  1'  esempio  di  due 
donne  che  ti  diedero  la  morfei  l'una  perchè  avendo 
trasandata  la  soa  mala|tia ,  era  stanca  del  tormentoso 
suo  stato  ;  V  altra  perchè  morsicata  da  un  asino  in 
un  braeeìo  ,  credette  dopo  avere  ricorso  a'  diversi 
cerretani  ,  di  non  poterne  più  far  uso. 

Le  passiotiL  —  Non  tutte  le  passioni  hanno  V  e* 
guale  influcnsa  suli'  uomo ,  e  mentre  dopo  1'  odio  e 
la  vendetta  ,  è  la  cupidigia  quella  che  spinge  più  di 
frequente  al  delitto  ,  pel  suicidio  dopo  i  dispiaceri 
domestici,  sono  i  rovesci  di  fortuna,  e  per  le  aberra- 
sioni  mentali  all'  incontro  i  sentimenti  e  le  tendenze 
affettive ,  come  1'  amore  ,  la  tenerezza  conjugale  ,  la 
filogenttura,  la  gelosia,  V  orgoglio. 

Qui  però  faremo  riflettere  che  le  passioni  nuU'altro 
essendo  che  una  manifestazione  più  o  meno  violenta 
delle  nostre  facoltà ,  de'  nostri  sentimenti  ed  affetti , 
che  tutti  han  sede  nella  massa  cerebrale,  e  vengano 
rappresentate  da  parti  fra  di  loro  distinte  (organi), 
debbono  supporre  ani^lomiche  condizioni  differenti 
nei  diversi  individui,  le  quali  reagiscono  in  vario, gra- 
do contro  le  cause  eccitatrici  o  ì  moventi  esterni.  Le 
passioni  quindi  debbono  considerarsi  come  predisposi- 
aioni  sia  ereditarie,  native  od  acquiaite  che  esercitano 
la  più  granile  preponderanza  sui  nostri  atti ,  anziché 
come  cause  generali  provocanti  il  delitto,  la  follia  od 
il  suicidio. 

L'  uso  delle  bevande  atcooUche  tanto  diffuso  a' no- 
stri giorni ,  e  ritenuto  dai  maggior  numero  de'  scrit- 
tori della  i  ù  grande  influenza  nella  produzione  di  tali 
disordini,  è  da  CauuwieUh  ritenuto  piuttosto  Fefietto  di 
interni  sconcerti,  di  quello  che  causa  attiva  o  principale. 
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S«ooddo  le  profiisswhi ,  ripntdàd*  i  cl«littqutiiii , 
gli  alienati  ed  ì  «ttieidì  deafUttti  dai  g^^JMrali  pri>- 
s^Ui  io  nove  akiisi  prrncipaK ,  si  t«rifieò  a»  mag- 
gior oumerb  di  delitti^  in  eoufronto  delle  ateNttaidm 
meotalì  e  dei  suieidi  netta  dane  foriaata  dai  contai 
diai ,  giomaiìerì  ,  iaroratori  di  «àfoipagoa ,  •osùo  nella 
classe  la  meno  istrutU  ed  «duaata.  La  cla&vc  deUe 
modiste  ^  4ei  pairuccfaier i ,  dei  ciarli  ,  4^gii  opei«i  e 
dei  tenenti  ooouMroio  sia  ali'  ingrosso  cha  al  minuto 
avrebbe  una  maggior  tendeotoa  alla  pezzie  ,  «aontre 
qvella  Composta  d'  artisti  ,  stodeoti ,  nMlilari,  impie- 
gati, possidenti  ed  eseréenti  wvi\  liberali  «i  troverebbe 
esposta  ad  ogni  sorta  di  delitto  ^  <!'  aberi^anioni  men- 
tali e  maasime  al  ssncidio.  Da  una  parte  i'  ambìsione 
e  la  sete  dell'  oro ,  daU'alIré  i  rovesci  di  fortuna  »  le 
•opinióni  politiche  y  i  «ocitiatfi  étudj,  le  pretesa  dettùre 
•filosoficbe,  le  passioni  dei  gioooo  e  dell' amore  esa4- 
tatio  di  oootinno  le  facoltà  cerebrali  di  (]«ie»li  ultimi, 
distmrbandone  potentemente  le  fnonoui. 

JkbbeocM  abbia  constatato  t'  autore  y  pei-  oiò  che 
rigoarda  le  ^tagioai  una  fre^esta  maggiore  di  paa^ 
aie  ,  di  suicidi  e  delitti  nel  %?  e  3.°  tri  nostre .  dei- 
i'anoo  ,  ancsebè  ael  4*^  e  i.*  pure  è  d'  avviso,  che 
i  proéeomi  di  queste  diverse  iaddense  abbiano  ori- 
gine aell'  autunno  e  oell'  inverno  «  «poobe  in  cui  es- 
séado  io  generale  piti  raUeatata  ti  commepcio,  aieao 
firodUttk'ìei  le  braccia  *e  rsadaslrim  oBaacaoo  le  risor- 
se ,  ne  susseguitano  le  domestiche  discordie  ed  i  mal 
•rept«essi  dèsideq. 

La  óostumainza  non  Jba  tutta  .qaellA  ioflueuta  che 
do  talani  sì  suppouè  ^  fiel  redimere  lo  tendente  oi 
suiddio.  Se  il  numero  4ei  ddKkii  cailimessi  con  (re  le 
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persone  e  le  pniprietà|  iommato  oòn  quello  degli  ille« 
-gittinri  «i  (m6  Mrfire  di  tionlia  a  giudi«M%  sulla  lao- 
tnUìk  d'una  «aiÌMiei  vodiaoiO  che  i  difiaiiuoettù  «Utiia 
FraiMsia  dove  U  aumaro  dei  «blitli  ooniro  le  persoae 
'«  dai  6gil  illtfgilliaii  sarpatsa  la  media^  si  trota  ai  di$- 
soUu  di  questa  aieasa  proponioaa  nudia  per  il  luiei- 
dio;  viaevansa  poi  in  q«>egèi  akri  dipartiineotì  dove  il 
suicidio  ha  eaeoAalo  la  media,  ai  ebbero  cneoo  deliUi  e 
nieoo  èfleg^ttioii.  Da  ciò  ne  multa^  che  il  suicidio  oon 
4  io  rappovii  eieuri  ^  oaataali  calla  eooiUiaialeEea  rap- 
preseatata  doi  <de4ftti  eooiao  le  persona  ^  la  proprietà 
.e  il  nuMM^to  dagli  dlegiitÌKii.  Qò  che  si  dice   io   ri- 
guardo ai  costumi  ^   oon    vaia    per.  cpilanto  concerne 
la  covi  delta  «filitzaaione  i  pia  la  cìvdissaBiooe  è  pro- 
gressiaa,  piii  il  oervetio  riceva  ìoaitAaicoii»  la  san  cu- 
seeitibilìlà  si  fo  quindi  pie  nttivai  crescono  i  bisogni, 
ioipehoei  ai  fanno  i  ^hisidar} ,  ai  moliiplioano  le  fonti 
"del  dispiacere  ,  m  pia  Crequanti  sono  le  pauàe.  ad   il 
'Snieidio.  Egli  «  perciò  cl^e   i  •  cbpartiaieoti   eh'  aUoi^ 
'Olane  la  capitale»  dicano  il  autcidio  e  ie  aberraaioni 
«Itoteli  io  mna  f  roporaione  maggiore  dei  delitti^  sta^ 
bitireioo  qOìndi  come  «canone  fopdamentaAe  dm  ae  da 
noè    pat^    )*  intrusione  I  Vindawiria,   l' indTilimnotO 
«aioorano  il    nucaaro  «lei  id^itti ,  beando  napetUre 
r  altrui  fut^prietà  a  le  peraoae^  dall'atea  accrescono 
^\  &mcidtO  e  ralieoasione  'fnenlak* 

Bop»  A^re  i^tMOle  in  roaiata  k  «auM  generali^  che 
date  le  loicrue  predispo»Ì£Ìoui  ^icoiùscoao  in  maggior 
•o  minor  grado  ia  triplice  sorie  dai  disondioi  cerebrali 
ik  Itti* considerati  aoasfaaatiaameota,  passa  il  ooslio 
autore*  a  parlane  4cgb  iitmmend  ohe  ordsnariamante 
«ooe  'sdoM  dai  auicìda  per  iitUraanoe  ai  propri  giorni. 
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Questa  scelta  eade  sempre  sopra  quei  meni,  che  m- 
condo  le  oogDÌuooi  e  lo  stato  del  suicida,  sono  rite- 
nuti arrecare  una  morte  il  più  possibile  m^po  dolorosa. 
Ritien'  egli  adunque  che  chi  s'aoaoga,  s'appicca  o  si 
^etta  dell'alio  crede  eoo  ciò  d' afcre  a  soffrire  meno 
di  quello  che  dandosi  la  morte  in  quakiasi  altra  ma* 
niera.  Il  medico  che  s'uccide  aprendosi  un'arteria,  il 
soldato  ed  il  cacciatore  abbruciandosi  le  cervella, 
il  parrucchiere  tagliandosi  la  gola ,  il  calsolajo  sven* 
trandosi ,  il  chimico!  avvelenandosi ,  non  è  già ,  come 
ritieosi  da  molti ,  perchè  la  loro  professione  tiene 
tali  iodividui  in  continui  rapporti  con  questi  mezzi , 
ma  solo  perché  essi  credono  di  conoscere  bene  1'  a* 
sione  de'  mezzi  impiegati ,  ne  sperano  quindi  una 
morte  celere  e  senza  sofferenze.  Coà  colui  che  ha 
meditato  un  delitto  ,  oerca  di  compierlo  nella  ma* 
niera  da  lui  creduta  la  più  pronta  j  la  più  sicura. 

In  riguardo  alla  scelta  degli  strumenti  sopra  sSoS 
suicidi  si  notarono  701  appiccati ,  joS  sommersi  ed 
annegati  ^  2)3  uccisi  con  armi  da  fupeo ,  178  coi 
vapori  di  carbone ,  5x  avvelenati ,  aig4  morirono  per 
digiuno,  tortura,  sequestro,  ed  altri  mezzi  non  speci* 
iioati ,  78  precipitandosi  dall'  alto  ^  e  75  con  istrn* 
menti  taglientL  Sopra  4ti  omicidi,  i58  si  sarebbero 
effettuati  con  armi  da  fuoco ^  ii>  con  istnimenti  ta* 
glienti ,  83  con  contundenti ,  z8  con  veleno ,  16  fu- 
rono appiccati,  IO  vennero  precipitali  e  sommersi,  4 
orni  mezzi  non  specificatié 

Noi  non  ci  faremo  a  seguire  il  nostro  auli>re  nei 
risultaroenti  ottenuti  dalle  autopsìe  di  17  suicidi,  fra 
cui  8  appiccati ,  dacché  le  osservazioni  dal  medesi- 
mo fatte  sotto  questo  riguardo,  poco  o  nulla  hanno 
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di  speciale,  e  sono  d' altroDde  sommariameole  altrove 
riportate.  Passeremo  piuttosto  ai  sintomi  del  smcidio 
io  particolare. 

Pìàzio  dioesi  UD  uoiDo  le  cui  facoltà  ioteUettuali  e 
morali  sono  pertertìte  i  disordinate,  che  giudica  male 
de'  suoi  rapporti  estemi ,  della  sua  conditioDe  ,  dei 
suo  slato ,  che  commette  atti  strani ,  bixtarri ,  sema 
combinaxioQÌ ,  senza  previdenza  ;  ma  quando  1'  intel- 
ligenza è  alterata  sopra  un  sol  punto,  sopra  una  sola 
serie  d' idee ,  da  quale  distanza  vien  ella  separata  da 
quella  dell'  uomo  assennato  T  Minima  »  impercettibile 
ne  é  la  differenza  ;  eppure  tutti  credonsi  io  grado  di 
poter  giudicare  sulle  taooltà  mentali  degli  altri ,  ep* 
pure  se  i  disordini  non  sono  portati  ad  un  certo  gra- 
do non  si  ha  pur  sospetto  di  pazzia^  e  a  non  pochi 
mentecatti  invece  di  cure  e  di  maniconio  teogon  die- 
tro r  infamia  e  il  disonore  1  Ommessa  la  descrizione 
del  suicidio  ocuio^  che  compiesi  nell'  atto  istesso  in 
cui  é  risolto  I  e  che  sempre  occasionato  da  una  vio- 
lenta passione  non  è  preceduto ,  se  eccettui  una  ce« 
rebrale  predisposizione ,  da  sintoma  alcuno,  il  nostM> 
autore  divide  il  suicidio  cronico  in  due  distinte  clas- 
si ,  ossia  in  quello  che  si  manifesta  con  pasuoni 
espansive  (lipemania),  ed  in  quello  che  mostrasi  con 
passioni  repressive  o  deprimenti  (  melanconia  ).  I  sui- 
cidi della  prima  classe,  in  scarso  numero,  appalesano 
un'  esaltata  viTacità ,  un  sentimento  profondo  di  con- 
tentezza ,  senza  alcuna  tendenza  al  nuocere,  una  som- 
ma irascibilità  che  monta  nelle  furie  ad  ogni  piccola 
contrarietà.  Quei  della  seconda  classe  hanno  un  ca« 
rattere  naturalmente  debole,  inquieto  ,  diffidente)  chr- 
cospetto,  qualche  volta    si  iascÌBno   trasportare  dal- 
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l'ira,  piii^di  speino  daUa  Uvsteua  ,  dalla  uialiiiccnW 
cbe  ava  é.  atiiUMlis ,  <or*  i&leriniUeoU.  Freddi  e  cogli 
amici  e  coi  pareutì ,  cercano  la  solitudine ,  abbaodo- 
uaoo  te  alNiuah  loro  dUtr^cioDÌ  per  non  occuparsi  » 
(Ser  non  Aiicorrera  d*  Mhiyfk  che  d'oggei^i  tristi  ed  iu« 
dicaqti  il  prosfcitno  lora  fifie.  In  q^eiAi  casi  le  lesioQÌ 
4kU«  faooltà  cerebrali  1190  Hmo  «loìcha,  altre  funiioai 
$ì  perferloflio  e  prinpipAlioeQle  ^ueik  delle  fie  dige- 
«rcoti  ;  li  baiMio  dolori  iDtfiSti#ftli  ei  pra  manca  l'ap- 
re tito-«  4iiiMgi'U  le  persona,  otm  mU' iavece  cresce 
la  voglia  al  cibo  e  la  piiigMedieue. 

Questi  ed  altri .  siolomi  taUolla  si  dissipano  per 
semprej  io  tur  altre  gU  eeogoDalati  danno  alle  loro  idee 
•4AQ«.  .direzione  diversa*  Piii  di  spesso  però  dopo  lun- 
ghe selTerense  morali  j  dopo  penosa  lotta  tra  il  de&i- 
.derio  della  morie  e  quello  della  fita,  si  conducono  a 
.|MMr  fiae  ad  un'  esistenea  rasa  indifferente  al  piacere 
ed  al  dolore. 

^a  la   sede  del  suicidio  è  ella    poi  veramente  pel 

eerv^ellp?  Noq  può  essere  altrimeptif  rj»poode  il  uostro 

autore.  S' egli  è   vero  icbe  il  suicidio  è  un  atto  di- 

pendente  delle  fapoltà  oentbrali  9  se  oeisone  più  du- 

lUla  che  queste  frooUà  hanno   la  loro   sede  nell'or- 

^no  eaaefeticpt  H  quale  aon  offre  io  Autli  gli   stessi 

learftt^rì  e  la  Uesse  conditiooi  originari^iaiente  modi- 

iiiwte  e  irasaiessa  p  per  ereditai  o  sotto  il  »:oDtinu8to 

influsso  di  /lelaraùnale  droostaase,  vadosi  cbiaro  quau  • 

■  Ao  i»'^ngaami^ebl)e  coluicbe  altro  va /cei^paise  la  sede  del 

j  suicidio,  I  lenperaa^enM  a^ewtano,  a  djr  vero«  anclie 

.  a^si  Ja  loro  iqflueiiza  anU'eoeef»IOj:ma  è  massima  storta 

.  H  credere  ahe  «in  sé  raccbiodiaio  particolari  predispo* 

.  si^'oai  fooiali  ed  iotallattuali;  me^sii|ia  storta  %\  par  di 
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oonsìcieriife  i  centri  epigasliici  organi  delle  pas6«OQi; 
come  ancora  fli  fa  da  taluno.  Ngs  per  ({ucslo  il  eer* 
Tello  è  «empre  primitiTaineate  a#«tto  |  in  moM  €M 
Taffeciòne  prìmitiTa  lnoo>aaMi«ia  in  visceri  che  moo 
seco  lui  siinpaticaroente  oiiiili,  ia  aiiolti  altri  cpicKl» 
disordini  non  sono  che  cooiplicaifODi  secMaidarìe  ed 
accideirtali >  talvolta  peiò  sorgono  qumU  «aase-  ooca* 
stonali  tn  individui  portati  irraafstièiilfl»ente  al  suicidio 
dalle  lon>  stesse  ppodispoiiùoni»  L'inganno  di  molli 
BOtori  sulla  Gieda  del  suicidio,  come  A^  Av^f^mtrru^er 
di  Viemial  di  Noesi  d' ÀdDgterdam,  Lemy  d'A;n«tfraa 
che  riposero  la  melatieowia  negli  ipocondr) ,  nei  fe« 
gato,  nella  miita,  di  Fourcroy  e  FotUré  nelle  vie  bi* 
liari,  e  ò'Bs<ftiùvi  che  anche  fuori  del  cervèllo  si-fece 
a  rioIracc'raHa  ^  deriva' dell'aver  casi  eoofuso  glioiw 
gani  che  talvolta  sdDO  primi tivamen te  affetti)  tat^^hra- 
in  modo  secondario  ed  accidentale,  col  viscere  io  èmì 
stanno  i  disordini  che  soli  possono  indurre  ai  suìoidiaw 
Questi  disòrdini ,  abbastanza  palesi  a  persone  impara 
fiati ,  dair  irregalare  oaaoifestatione  delle  funtlooi  «e« 
rebrali ,  dotrebberar  sempre  alla  parte  lasciare  1^  im« 
pronta  di  materiali  lesiooi;  afae  se  la  iiobiltcì  e  h'de- 
lieafeiiza  dell'  encefalo  non  ai  lascia  scorgere-  in  ógni 
occasione  tali  treccie,  te  per  la  fioissima  so»  strutture 
non  cadono  esse  sempre  sotto  '  i  sensi ,  non  per  qua- 
tto potremo  asseverare  che  mancano. 

Le  principali  alteràsiooi  che  vennero  rimarcate  ael 
suicidio  si  pestono  ridurre  a  quelle  offerte  dalle  «me» 
flingi,  e  specialmente  dall'aracnoidea  iospestita  per  lo 
più  e  resa  opaoai  alle  in)etioni  della  sostaoia  oerebrele, 
coar  diversa  cotisisteasa  della  iOilanEa  Uaaaa  di  epesto 
indarita,  massime  nei  casi  di  suicidio  eronioo*  L'in- 
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durimento  dei  cervello  nella  mallnconiii  fu  notata 
dallo  Messo  Morgagni^  ed  al  medesimo  attrìbuire  dob- 
biamo la  poca  o  nessuna  efficacia  dei  metodi  tera» 
pentici.  Nel  suicidio  acuto  poi  le  alterationi  dell'en- 
cefalo sono  difficili  a  constatarsi,  ma  non  è  roea  vero 
per  queslo  cbe  le  cause  cbe  lo  hanno  prodotto, 
agendo  sempre  sol  cervello,  vi  abbiano  a  lasciare, 
una  Iasione  qualunque  essa  siasi.  Nelle  altre  cavità 
sono  degni  di  rimarco,  i  polmoni  generalmente  sani 
ed  il  cuore  sano  esso  pure,  che  in  qualche  caso  pre- 
senta una  leggier  ipertrofia  ai  ventricoli.  Il  fegato  è 
forse  di  tutti  i  visceri  il  meno  alterato.  Nello  stato 
attuale  della  sciensa  quel  grossolano  errore  pertanto 
il  pretendere  che  la  noja,  la  trìstezsa,  il  disgusto 
della  vita,  quanto  insomma  vien  volgarmente  chiamato 
melanconia ,  atrabile  ,  sia  sostenuto  d'  affesioni  epa- 
tiche, appunto  le  più  rare  e  difficili  a  trovarsi?  Gli 
organi  digerenti  per  lo  contrario  sono  assai  di  fre* 
quenti  tratti  in  consenso ,  massime  lo  stomaco  che 
vedasi  talvohii  rammollito  nella  membrana  mucosa. e 
persino  nella  muscolare;  mika^  vescica,  peritoneo  per 
lo  piil(  veggonsi  allo  stato  normale. 

Parlando  delle  differenti  specie  di  morte,  intrat- 
tiensi  il  nostr'  autore  a  dimostrare  come  la  morte  im- 
provvisa, prodotta  o  dall'  arresto  della  respiratone, 
della  circolazione,  della  innervasione  o  da  lenti  visi 
organici,  è  di  frequenti  determinata  dal  rammollimento 
della  mucosa  dello  stomaco;  rammollimento  che  tal* 
volta  si  estende  anche  alla  membrana  muscolare  e 
che  può  succedere  anche  dopo  la  morte  per  V  asione 
dei  sughi  gastrici,  i  quali  disciolgono  le  pareti  stoma- 
cali ,  per  quelle  stesse  forse  che  decompongono  gli 
alimenti  in  vita. 
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Il  complesso  dei  segni  che  per  Esqutrol  ed  Otftia 
sono,  tanto  negli  appiccati  quanto  nei  sommersi,  come 
ìndiùo  certo  dell'avvenuto  genere  di  morte,  non  trova 
grande  appoggio  neHe  osservationi  fatte  dal  nostro 
autore ,  per  cui  un  medico  obbligato  a  rimanere  nella 
sfera  assai  ristretta  delle  cognitiooi  che  li  può  foi>- 
nire  la  sola  sdenta,  deve  vedersi  nel  più  grande  Imba* 
ratto ,  qualora  avrà  a  decidere  se  la  morte  fu  acci- 
dentale, o  procurata  dall'altrui  malvagità,  o  volontà* 
ria.  La  prudenra  ,  il  criterio  ed  il  corredo  delle  co- 
gnizioni die  si  debbono  esigere  dal  medico,  chiamato 
dai  tribunali  alla  soluzione  di  questi  quesiti  sempre  per 
sé  importanti  ed  intralciati,  non  saranno  mai  di  troppo. 
E  egli  vero  che  T  alienazione,  il  suicidio  ed  il  de- 
litto sono  in  aumento  a'  nostri  giorni  ?  Nel  triennio 
18^7  - 18  •  19  »  il  numero  de'  suicidi  in  Francia  se- 
gnerebbe la  media  annua  di  1733;  nel  successivo 
i83o  -  3i  -  Sa  quella  di  1998,  e  nel  triennio  i833- 
34-  35  la  media  annuale  sarebbesi  portata  a  9118  ^ 
ossia  avrebbe  avuto  un  aumento  di  385  vale  a  dire 
d'un  quarto  circa,  nel  semplice  intervallo  di  tre  an- 
ni. Se  le  cose  camminano  così  ,  chi  sa  dove  andare* 
mo  a  finire?  Ma  non  solo  si  va  verificando  un  pro- 
gressivo incremento  numerico  del  suicidio,  quel  che 
più  dispiace,  si  è  il  vederlo  comparire  benanco  in  quelle 
località  e  in  quei  dipartimenti  nei  quali  prima  era 
sconosciuto.  Mancano  all' autore  dati  statistici  per  con- 
frontare r  accrescimento  proporzionato  delle  aberra- 
zioni mentali,  le  quali  se  in  questi  ultimi  tempi  mo- 
strarono uno  sviluppo  considerevole j  e  rapido  più 
che  mai,  ciò  si  deve  in  buona  parte  attribuire  e  alle 
molteplici  cure  che    attualmente  loro  si  prestano  ne' 
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mtfriHenn4»  0f«tr«  frMo  u«  tempo  abNindMate^  ^d 
aìU  laaggiopc  CtdUlìi  qon  qui  QggiA  sì  ft^uo  distili t. 
guera.  CoafroalMclo  poi  il  tuigìdio  qoì.  4«UtM  poo)-.. 
messi  «entro  k  persone  vi  si  troiana  crani)i  ^D«logj^ 
sotto  i  rapporti  nuioeriQÌ.  •    r  >  •  •  •       ]  .  . 

N4I  primo  tritonio  1837  -98-99  '^  f  ^Q^d^  4e* 
gli  tocusati  fu  di  4848,  quella  dcyl  suicidia  .oauif»  ab-^ 
blamo  già  detto»  di  i733;  nel  secofi^o  trieooia  i83q?  . 
3it3»,  gli  accusati  salirono  a  1870,  i  /luicidi  ,a  . 
1998  ;  finalmente,  nel  triennio  i833  -  34  -  35  f>  ;  el^- 
bero  933a  accusati  Qon  a  118  suicidi.  La  diffcreos^ 
della  popolauooe  di  tutta  Fraocia.per  questi  pi^ripdi 
é  di  circa  due  milioni,  oud'é  che  ad  es^^er  ^usti^ 
dobbiaRfo  far  le  proporsioni  aocbe.  per.  questo  af « 
niento  di  popolazipoe.  S^^rà  però  sqmpf;e  verp  cbe  il 
crescente  nomerò  delle  alteuasiooi  nseotali  e  del  sui^, 
cldio,  venne  favonio  dallo  sviluppo  progressi vq  delle 
facolU^  intellettuali,  a  dalla  difusione  di  ^u^e,  le  co» 
gniaioni  in  tutti  I  gradi  della  società;  il  df^litto  poi  e 
le  altre  tcndepae  aumentarono  uejl^  atticità  ^isor^di» 
nata  .e  nella  cattiva  direziona  delle  .nostre  passioni^  » 
che  i  dominanti  prìqcìpj  ijcl  secolo  diffusero,  collo 
spirito  d'  ogni  indipendensa  religiosa ,,  morale  f  jpaf^- 
terialei  L'assassinio»  l'uccisione»  T infanticidio  l'av- 
velenamento ammontano  a  .piili  di  ,1000  per  anno,» . 
vale  a  dire  qua«i  3  per  giorno,  |l ,  numero  dei  giù* 
stisJati  ■  termine  medio  ^  di  5i  ogni  anno,  per  cui 
somixiando  queste  cifre  col  numero  de'  suicidi  »  ve- 
dremo nella  sola  Francia  una  perdila  di  piU  dì  9 
individui»  causata  giornalmente  per  suicidio»  omicidio 
o.  in  fona  di  una  senlenta«  Qu»l  leiione  di  morale 
per  il  filosofo  ! 


3« 

L'uomo  iti  firedtt  me  uim  violenta  patMone,  pub  «gli 
«■•ere  tDomeoteneeoMiite  eoatideralo  eone  alteceato 
Aà  petiia?  Le  petsiotti  de  qoeoto  fioora  ebbiaei  detto 
porlaDO  eir  eliettaiione ,  al  aoieidio  od  al  delitto,  ed 
i  Dell'  aoeeefte  loro  che  ti  compiooo  atli  miimi  ceedenea 
e  tenta  libertà  morate.  Nella  foUìa  però  lo  «pìrilo  è 
tempre  giuoco  d' illotiooi  e  di  ehimere  ohe  di  conti* 
ano  lo  traviano  beoehè  rimotte  le  eeute ,  ed  lo  tif» 
£itlo  modo  ohe  la  eonotcenta  de'  Miei  rapporti  eoa 
quanto  lo  eireonda  è  interamente  perduta  ;  non  coA 
tatto  ^ìì  accetti  d' una  pattinoet  in  cui  abbeachi  In 
libertà  morale  e  la  volontà  tieno  di  molto  affiavoli40| 
ancora  si  eonterva  qualche  relasione  dei  rapporti 
etterni ,  ti  poetano  nncora  ravviture  le  aonaeguenia 
del  nottro  operare.  Siccoma  perà  le  libertà  morale  e 
k  volontà  non  tono  al  tutto  libere  coinè  earebbc  pur 
neccitarìo,  noti  le  leggi  pri>vvide  venopro  a  mitigare 
r  appUoatiooe  della  pene  per  un  delitto  eommetio 
negli  acoetti  di  una  fòrte  ptftsione;  e  nella  condanna 
d*  un  delinquentei  ei  rigiuarda  come  ciroottenea  miti- 
gaele  Tcatere  ttato  trateioatoal  delitto  tteito  danna 
iriotemm  eommnitme  4'  mninun  II  tegnare  poi  la  giu^m 
linea  di  oonBne  tra  qoesta  maggiore  e  minor  eplpa- 
iNlità  , .  egli  a  argomento  troppo  teppo  di  difficoltii  ^ 
a  in  molti  tati  quaei  impcaiibile»  daeehé  bene  a  po- 
ebiédalo  d^  peaetreiro  nell'intimo  tegrel#  dell' uioan 
cuore  per  canotcero  e  eukeMberare  la  raffinata  aon- 
Ufcia  di  cbi  i  contusalo  ael  daUtto«  dalla  foga  di  oor 

4 

ini ,  che  vi  è  ti-ascinato  da  violenta  pa$tiooe« 
Amteeeta  la  moat^matùa  ^mkidih  tmta,  tecondo  Letà^ 

re/ y. agli  antiobi  e  «yeali  toomparea  a'notlrì  giorni» 
il  noitro  mutare  a  differapaiarU  del  delitto  pre^ 
Kmtàtu  FoL  XCF.  «S 
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meditato ,  ed  offre- 1  eeretterì  euenxiali  pei  quali  li 
può  eonofcere,  chi  è  spinto  airuecitìoDe  da  una  deca 
irretittibile  tendenia  ,  e  chi  commette  un  omicidio 
con  tutta  rispontabilitk.  La  buona  condótta  anteriore, 
i  motivi  pei  quali  è  spinto  al  delitto,  il  naturale  con« 
tegno  osserva to  lungamente  nel  monomaniaoo  omicida, 
SODO  i  sommar)  caratteri  che  possono  stabiiire  queste 
differente.  Determinare  poi  con  precisione  se  colui 
ebe  commetteva  òn  delitto  godeva  di  tutta  la  sua  li- 
bertà morale,  o  veramente  all'  istante  medesimo  del- 
r  atto  ne  era  privo  per  V  alterasione  parsiale  di  qual- 
che facoltà  affettiva  od  intellettuale ,  non  è  concesso 
ohe  di  rado  e  solo  a  persone  b^ne  versate  nello  studio 
della  passia ,  le  quali  essere  dovrebbero  più  di  fii^- 
quente  interpellate  dai  tribunali,  dacché  pvir  troppo 
non  mancano  casi  di  patti  che  vennero  condannati 
nlln  pena  capitale  come  delinquenti ,  mentre  abbiso* 
gnavano  tutt'al  più  d'un  manicomio.  Tali  sono  i  're- 
centi processi  di  Léger»  Feldtmann ,  Lecouffe ,  Papo^ 
voine,  Séverae,  €ca,  fatti  conoscere  da  Georget  nellf 
eoe  Considerationi  medico-legali  sulla  libertà  morale. 
Ben  differentemeote  andava  a  finire  per  le  decisioni 
della  Corte  reale  di  Rioms  P affare  Mounio,  ap  quale, 
uccisore  di  tre  todividui  senta  causa  alcuna ,  rico- 
nosciuto e  veriffcato  ch'andava  soggetto  alla  epìlepsia 
•  ad  attacchi  di  folDa ,  venne  sospesa  .  V  inquisitiooe 
ond' essere  rimesso  all' autorità  civile  per  rinterditio* 
ne  e  per  quelle  misure  che  potessero  assicurare  la 
pubblica  tranquilità.  Sotto  questo  aspetto  il  signor 
Bqyard  nel  1837  in  occasione  della  legge  sugli  alie- 
nati, propose  alle  Camere  un'ammeodaj  per  la  quale 
il  ministero  pubblico,  doveva  provocare  in  a4  ^^  ^^ 
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orJioc    dì    collocamento    del  dinetti   a  cauta  di  de. 
tneDsa.  lo  Inghilterra  panmeoli  tooo  in  un  quartiere 
separato  nel!'  oapixio  degli  alienati  a  Benthlam  gli  in^ 
dìTÌdui,  che  rieoDoacioti  efrcttivamente  colpevoli  d'un 
delitto  capitale,  sono  nonostante  assolti,  quando  si  può 
giungere  a  provare  averlo  essi  commesso  in  istato  di 
demenza  ;  e  ciò  in  forza  dell'articolo  4o.*  dell'atto  del 
Parlamento,  pubblicato  sotto  il  regno  di  Giorgio  III, 
che  rimette  alle  autorità  amministrative 'la  detenzione 
di  tali  colpevoli* 

Seguendo  ora  il  nostro  autore  nelle  considerazioni 
generali  sul  trattamento  dell' alienazione  mentale  e  del 
suicidio ,    vedremo  indicati  come  mezzi   terapeutici  il 
salasso  locale  e  generale,  alto  a  moderare  la  troppo 
comune  piencfsa  della  testa,  e  le  complicazioni  delle 
abituali  gastriche  irritazioni;  oontroindicato  poi  l'abuso 
à  frequente  dei  purganti  e  degli  emetici,  i  quali  non 
fanno  che  abbattere  e    turbare  le  funzioni   digerenti 
già  per  sé  stesse,  massime  nei  malinconici,  male  affette. 
Oltre  un  semplicissimo  trattamento,  piii  o  meno  attivo 
a  norma  dei  differenti  casi,  saranno  altresì  da  consigliarsi 
l'esereisio  corporeo,  la  caccia,  le  fatiche,  principalmente 
m  coloro  che   abitano   le  città.   Ci  guarderemo   però 
in  ogni  caso  di  non  alterare  il  morale  del  nostro  alie- 
nato, sia  col  combattere  ed  attaccare  di  fronte  le  di  lui 
affezioni,  i  di  lui  sentimenti,  sia  col  mostrarci  a  suo 
riguardo  poco  indulgente  o   severo.  Anche  la  musica 
^enne  impiegata  oon  successo.  Sì  può  dire  esservi  fra 
raiienato  ed  il  delinquente  una  certa  analogia  anche 
in  ciò,  che  il  mentecatto  quando   comincia  a  gustar 
la  musica  e  sulla  strada   della  guarigione ,   e  che  il 
colpevole  accessibile  agli  accenti  dell'armonie,  non  i, 
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i\9m  Àmperl  ^  irrt{«r«M««Dlc  perdalo.  Il  pih  prr- 
«ioio  nie«io  p«r  combatter»  l' •ìieiiaiio.e  meiitolìi  e 
p.  «««aire  il  •uicidio,  wmbre  VisoUuaento^  collocati  in 
un  pabblico  stubiUmento,  oggetti  d'twa  ben'  inlenB  e 
cODtinaala  «orfegliaof a  ,  queiti  infelici  si  Iroferanoo 
COSI  impediti  nella  esecnzìone  dei  loro  funesti  pro- 
getti. 

Convinto  finalairnte  ti  nostro  autore  eMere  da  nn 

iato  inutile  l'  agire ,  come  allualmentc   si  pratica  nel 
suicidio ,  sul  cadavere  d*  un   uomo  che  V  orrore  della 
morte,  la  religione,  i  vincoli  di  famiglia  non  seppero 
trattenere,  e  convioto  altresì    cbc   inolti  individui  at- 
tentano ai  propri  giorni  percib  cbc  furono  da'  parenti 
loro  abbandonati  od  anche  contrariati  ed  irritali,  vor- 
rebbe che  ad  ogni  morie  violenta,  le  autorità  proce- 
dessero nelle  vie  ordinarie,  non  tanto  per  conalaUre 
se  la  morie  è  acaideniale»  volonUria,  o  la  coo^eguonca 
d'un  delitto,  quanto  per  esaminare  se   colui  che  ai  i 
distrutto  da  aè  stesso ,  ebbe  dalla  sua  famiglia ,  da' 
suoi  parenti  tutte  quelle  cure,   quei   riguardi  ohe  la 
sua  posisione,  il  sno  slato  richiedevano»  Pene  corpo- 
rali o  peoimiaria  sarebbero  da  prooonciorsi  contro  co- 
loro che  obbligati  dalla  natura  e  dalle  leggi  ad  un  Ul 
dovere  non  lo  adempiono  o  solo  imperfettamcnU.  Con- 
chiuderemo  che  per  nieito  d'una  ednaasione  propria 
agli  individui  di  oiasouoa  ciatse,  per  meno  d'una  istro- 
aione  adatta  alla  mento  ed  alto  stato  di  ogni  poraona 
solo  si  polrìi  provenire  an  alto,  il  quale,  benché  provo- 
cato da  cauie  etlerae  ed  accidentali,  i  nella  maasiaaa 
parie  il    retagpo  d'  una  fiSMsla  oredilaria  organitaa- 
vionew 
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latomo  ad  «  Ahimé  Oster^aziém  mietosoopiché 
suUa  mòmbrana  intema  de*  vasi  n  ,  pubblicato 
recentemeiite  dal  Dottor  Gàilo  Gif  blu  ^  di  Par- 
ma (i). 

Uttà  breve  icriltnra  or  ora  pubbiicala  in  Parma,  a 
col  titolo  qui  iopra  anauosiato,  cofnecbè  potasse  par 
ftifetto  di  altri  pregi  non  riesoire  molto  aggradevole 
a'  leggitori f  si  raccomanda  però  moltissimo  per  l'ar* 
gooiento  iDtotao  al  quale  a'  aggira.  Cliè  oggi  »  dopo 
la  comparsa  della  Teorìa  della  Flogosi  di  Rasori  es- 
sendosi messo  in  qttistione  un  punto  graviuimo  di 
Ajiatomia  (  non  controverso  io  prima  ) ,  quale  si  é  la 
non  esisteoia  do'  vasi  sanguiferi  oapiHari  nell'  interna 
membrana  do'  vasi,  riasce  curioso  a  leggersi  qualun- 
que scritto  tendente  o  a  diiarire  la  quitlione  o  ad 
oscurarla  ognor  pid.  Gli  è  però  rimarchevole,  ohe 
trattaudosi  di  materia  dimostrabile  per  la  pii»  chiara 
via  dei  aeosi,  e  dove  l'industria  sperimentale  può  a 
suo  totenao  adoperarvi  i  piik  sicuri  criterii|  vogliasi 
adombrare  nei  mistero,  o  non  sappiasi  snudare  così 
fattamente  d  subbiolLo,  ond' é  quistione,  da  lasciare 
libero  il  varco  al  torrente  rovinoso  delle  illusioni  e  de- 
gli errori.  Che  se  vogliamo  star  fermi  alle  sperienie 
e  dioMistfaMOoi  degli  anatomici  i  più  riputati ,  nella 
cui  mani  postò  questa  grava  e  diaputata  materia ,  noi 
dovremmo  dire  die  la  csislcnta  de'  capillari  nella  to- 
naca inlerua  de'  vasi,  al  pari  ohe  nella  membrane  vi* 


(t)  i^aroM^  ptnr  U  lif^ografia  DacaWf  t%li*)\Mt  4  %  di  paf.  a6. 
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•cerali  copiotamcnté  ÌDtreccì«oli  <  «érpc^giéolii  fu  im' 
sogno  di  alcuni  moderai  patologi ,  i  quali  ¥ifti«i  nella 
grave  necessilà  di  dar  corpo  a  certe  sognate  infiam- 
matioDÌy  dedotte  da  vane  apparente  ingannatrici,  niun 
migliore  spediente  rinvennero  essi,  e  più  pronto  di 
quello  d'immaginare  la  interiore  tonaca  de'  vasi  co« 
stantemente  ed  intieramente  contessuta  di  capillari.  Jn 
questa  maniera  divennero  non  più  cbineriohe  suppo» 
sisioni  y  ma  realità  di  fatto  e  la  febbre  infiammatoria 
dei  vasi,  e  Vanf^oite  e  Vanente,  ed  altre  forme  mor^, 
bose  modernamente  da'  moderni  descritte  e  imma- 
ginate. 

Se  non  che  a  sostentare  codeste  fantasie,  onde  la 
smania  di  alcuni  moderni  leorissanti  si  lasciò  in  questi 
ultimi  anni  sgratìatamente  trascinare,  vedeasi  la  ocoes- 
sità  di  interrogare  davvicino  la  natura  stessa  de'  tessuti 
animali,  resi  materia    disputabile  in  seguito  a  quella 
teorie.  Ma  la  natura,  contuttoché  interrogata,  e  ripe- 
tute volte  da  certuni,  nelle  cui  mire  entrava  che  ella 
non  ìsmentisse  il  loro  prestigio,  rispose  forse  con  chiari 
sperimenti  e  fatti  sicuri  a  quel  vano  concetto?  Quala 
risposta  ella  desse  ,  e  quale  sia  mai  sempre  disposta 
a  dare  a  chiunque  ne  la  ricfaiegga  con  giusti   modi, 
e  scevri  da  ogni  prevensione,  noi  lo  mostreremo  am* 
piamente  io  un  lavoro  (ormai   compiuto),  e  che  iu 
breve   verrà    pubblicato  a  sostentamento   e  conferma 
delle  leggi  fondamentali,  onde  la  teoria  detta  flogosi 
viene  governata,  conforme  i  dettami  del  sommo  Bi- 
storatore  della  Medicina  Italiana  in  questo  secolo  no* 
stro.  In  esso,  speriamoi  non  mendicate  ragioni  ò  arti- 
ficiosi argomenti,  ma  fatti  chiari,  ma  sperimenti,  ma 
osservasioni  irrecusabili  verranno  raccolte  a  dimostrar 
sione  maggiore  di  quelle  leggi. 
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Ib  a  tpargcre  qualah»  loc«»  asti  «tirammo,  piantt- 
sima  luce  in  così  oscura  materia ,  almeno  per  chi  ver* 
rebba  federe  di  piìi  che  a  lume  di  senso  e  d*  intel» 
letto  non  é  dato  ,  uscì  non  ha  guari  in  Parma  una 
dissertasioncella  o  lexioncella,  che  pur  sr  Toglie ,  in* 
dirisaata  dal  signor  dotL  Cario  GpeUi  «ostituto  alla 
scuola  d'Anatomia,  agli  uditori  stessi  di  quella  scuola* 
La  quale  nell'animo  veggente  de'  savii  non  sappiamo 
quale  impressione  destar  possa,  ossertando  alla  gra* 
vita  dell'argomento  ed  al  sapere ,  come  ben  poco  siasi 
egli  ,  e  per  indole  e  per  messi,  addimesticato  con 
queste  materie.  Io  ogni  maniera  postici  io  curiosità 
di  leggerla,  comeché  gravi  occupaiioni  ce  ne  distraes* 
serOy  abbiamo  voluto  annotarvi  quel  meglio  che  po« 
temmo  e  sapemmo  colpire,  leggendola,  e  dame  anche 
sul  di  lei  conto  il  debole  parer  nostro,  mettendone 
pure  a  parte  i  leggitori  degli  Annali.  Ci  duole  però 
di  aver  trovato ,  compiuta  la  lettura ,  che  quelle  cui 
l'autore  intitolafu  «>  Osservazioni  n  meritavano  in  quella 
vece  il  nome,  e  più  acconcio  e  più  significativo  ,  di 
m  Errori  d'Osservazione  »  ,  o  di  illusioni,  onde  l'occhio 
di  lui  venne  m  quegli  sperimenti  allucinato*  Di  che 
ne  offriremo  in  brcTC  le  prove.  E  fu  il  solo  timoré^^ 
che  COSÌ  brutti  errori  vengano  a  mettere  radice ,  noo^ 
dirò  nella  scie  osa ,  che  sa  al  caso  guardarsene,  ma' 
nell'animo  ognora  fàcile,  e  inchinevole  troppo  della 
gioveotù  che  é  chiamata  a  parte  di  quelle  illusioni, 
che  ci  ha  animati  a  svelare  l'inganno,  ond'essi  fu- 
rono causa  al  parmense  esploratore,  affinchè  si  met* 
tano  in  guardia  perciò  che  loro  rimane  di  Tederò  e 
di  sentire. 

A  sciogliere  il  dubbio,  se  capillari  sanguiferi  tussi- 
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•làno  o.  no  ndU  looaca  ioleroa  d«'  tmì,  toUe 
dell'opera  d'ita  Microscopio  dioUri^o  dpìVjimkts 9oU 
topooesdo  al  medesimo  «Icuiiì  brani  di  teMttto,  tratlo 
dalle  tonaehe  faseolari  e  dell'uomo  e  di  varii  inam* 
miferi.  Sei  dove  Toochio  loio  dell' osservatore  aaato- 
mioo  dovrebbe  por  bastate ,  trattandosi  di  eapiUarì 
Mongatftrii  se,  dove  uè  l'occhio  né  il  coltello  seppero 
disvelere  questi  medesimi  capillari,  possa  e  debba 
farlo  la  lente  mìeroacopioa ,  anche  delle  più  moltipli* 
canti  il  diametro  dell'oggetto,  lasceremo  che  lo  di- 
cano quegli  anatomici  tutti  ,  profondi  scrutatori  della 
natura  sana  e  morbo4««  i  qusti  sicuremenle,  ove  all'  in* 
dagini  loro  non  socco4-ressera  ne  l'occhio  qè  il  coltel- 
lo, non  vorrebbero  a&iare  alle  sole  ottiche  apparente 
il  giudizio  sulla  esi»tensa  o  non  esistenza  di  un  fatto, 
E  al  solo  criterio  del  microscopio,  non  preceduto  me- 
nomameale  da  indagini  anatomiche  fatte  collo  scai* 
pelio,  appoggiansi  le  indusiooi  e  conseguente  ricavate 
dal  parmense  professor  soitttttto  a  sansioaare ,  secondo 
lui,  la  irrecusabile  esistensa  de'  vasi  capillari  nella 
interna  tonaca  delle  arterie  e  delle  ve  nei  Del  quel 
metodo  di  oaservare  noi  ci  giovammo  sino  dal  1837 
peisuasi  in  sulle  prime  che  un  qualche  vero  sarebbe 
derivato  e  schiarimento  di  que'  dubbi  ohe  allora  ap* 
punto  ìasocgevano  per  la  pubblicata  opera  Rasoria* 
na.  Ed  era  nn  buon  SUcroscopiù  solare,  che  ingran- 
diva  un  milione  di  volte  l'oggetto^  al  quale  sottopo- 
nemmo membrane  animali  e  vegetali  d'ogni  fatta  per 
notarne  la  sUrutturn  e  la  trarieià.  Se  non  che ,  com- 
piuti quegli  spariawnli,  k  più  parte  de'  quali  al  co- 
spetto di  savie  persone,  vedemmo  in  ultimo  lo  scarso 
frutto  nopratoi  di  che  verrà  parlato  più  acconciaoscute 
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nel  aoitro  aurricordato  kiTorOé  BmIi  porb  l'oM€rf«r« 
in  qoeito  luogo»  die  in  timi  lo  ganm  di  osservasiooi  « 
dt  iodagioi»  tralUndoii  di  nembroiio  oho,  por  noUrno 
pili  obiora  V  immogtaoi  vogliono  OMoro  ioaridilo  pri« 
ma,  il  inìcrotoopio  solo  è  pili  guida  all' illtaiooo oke 
aJio  varila,  la  prova  di  che  raanneoteranio  di  avaro 
lottoposto  alla  lente  di  quel  microjcopto  Uà  pkeiolìf* 
«tino  braoo  di  quella  pellieola  che  tuobi  ouervare, 
quaii  opideriDida  ,  allo  esterao  delle  cipolle ,  dalla 
quale  ai  ebbe  un' immagioe  analoga  aSallo  a  quella 
abe  ci  avea  oferta  poco  prioia  un  peaielto  di  tonaca 
ioierna  deli' aorta  di  bue.  Perloché  oonehidenioio  che 
a  svelare  nel  easo  il  vero  o  il  faba  dà  questa  qai« 
ationat  erano  a  peroorrersi  ben  altre  vie  di  qunlla  cbe 
il  solo  microscopio  presenta. 

Nolladimeneii  poiché  di  sole  osservasioni  mioroaoo* 
picbe  ai  valse  il  sig.  GpeUi  in  questo  suo  tra  tiglio, 
di  questa  mie  occupiamoci»  seguendole  passo  passo ^ 
a  nell'ordine  slnsso  eoo  cbe  vennero  dall'autore  no* 
tate. 

Il  microacopioi  del  quéde  ai  valse  il  sig.  doti»  Ci* 
pelli ^  ingrandiva  aSo^ooo  voke  l'oggetto  2  notevole  in* 
granditaento  senaa  dubbio.  Furono  al  medesimo  sol* 
toposli  diversi  brani  di  tonaca  iriteròa,  tolta  e  dal« 
l'aorta,  e  dalla  cava  nel  cadavere  dell'uomo  «  di  al- 
cuni aniinali,  per  recente  :ucisione»  £d  ecco  i  risul* 
tuli  (It  quelle  prime  osservazioni  microscopiche ,  giu- 
sta le  paroìa  dell'autore:  «  Colorito  bianco  parliao , 
«  snparfioie  ineguale,  come  quasi  costituita  dalla  riu* 
m  nione  di  vescicola  sehtacoiatCy  e  aderenti  V  una  ni* 
m  rnltra^  ma  par  formai  per  volume  e  per  distri hu- 
«  aiase  non  rcjjolari  j  io  alcune  parti-  apparivano  é*  i 
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m  puoti  opachi  •  ditpotti  eoo  quaicht  regolariliu  Io 
m  qua  e  io  là  ei  sembrava  di  vedere  de'  piocolì  tratti 
m  ài  tubetti»  aleuDÌ  dalla  growetia  di  un  crioe,  altri 
m  oDinorì,  altri  iofioecapillaritsiini»  ed  inalcuoi  punti 
a  disposti  tra  di  loro  |  come  per  costituire  una  mi- 
m  autiMÌma  rete,  ed  io  altri  presentando  quasi  una 
«  forma  palmata  <»• 

«  Confesso  però,  che  tutte  queste. cose»  le  quali  ci 
N  davano  pure  qualche  apparenaa  di   vascolarità,  si 

*  presentavano  tuttavia  con  note  sì  deboli,  con  tale 
m  disordine,  ed  erano  à  facili  a  scomparire  per  il  piti 
«  lieve  movimento  de)  port^  oggetto^  che  non  ci  ere* 

•  demmo  autoriisati  a  supporre  neppure  la  presenta 
«  di  vasi  proprj  neiiMndicata  membrana  «.  (Pag.  7)* 

La  quale  dubbiosa  intrecciatura  vascolare,  molto  «on- 
liisemente  additata  dal  microscopio,  vuoisi  oMervara 
eh'  elle  era  cercata  da  que'  curiosi  occhi  scrutatori  io 
brani  di  tessuto»  tolto  di  recente  dal  cadavere;  per 
otti|  se  capillari  sanguiferi  pur  vi  esistevano,  era  piìi 
agevole  di  raffigurarli.  E  ciò  che  pìh  reca  meraviglia  § 
almeno  per  ehi  di  queste  materie  non  s' intende  gran 
che»  una  pari  dubbiosa  tessitura  vascolare  ossertò  il 
parmense  indegetore  anche  sulla  superficie  di  altre 
membrane  «  Ucrganhitavione  ^  e  la  vascolarUà  dette 
M  quali  sono  aòi^uianza  certe,  come  la  pleura,  fus- 
ti urna  del  perio^nUo  ed  il  peritoneo  m.  Il  che  noo 
ci  parrebbe  cosiì  facile  a.  comprendere ,  qualora  non 
vi  avesse  il  dubbio  ^1^  in  quelle  sperìense  micro* 
scopiche»  invece  di  s4»tl(worre  un  brano  di  intiero 
membrana  o  peritoneale  e^  pleurale»  abbia  piuttosto 
il  malcauto  osservatore  adfperejtì  alcuni  frantumi  di 
epiteUio  o  cuticola  interna  così  %lla,  che  tappciM| 
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tecondo  ropioioDc  dei  piti,  Ì«  interat  oàvttà  del  ▼!• 
tceri  e  dei  Tasi.  Ed  iu  altora  oiuna  meravigliai  che 
anche  la  tessitura  della  supposta  pleura  o  del  creduto 
peritoneo  a  que'  microscopici  tentameoti  «  si  pre$en» 
u  tasse  cogli  stessi  caratteri  deWinterna  de*  vasi^  s^ate 
m  a  dire  con  treccie  assai  dubbie  di  vascolarità  »•  In 
qualunque  modo  però  ti  comportasse  il  parmente 
esploratore,  questo  é  ch'egli  ottenne  dalle  prime  sua 
osserTaiiooi  microscopiche  sul  tessuto  interno  de'  va» 
si»  veduto  dopo  recente  incisione  sul  cadavere,  uon 
assai  dubbia  esistenza  di  vasi  capiUari  nella  intema 
membrana.  E  questo  risultato  tieni  ben  a  calcolo,  o 
lettore. 

Anche  la  Epidermide^  tolta  da  luogo,  ove  suole  es- 
sere piti  6oa ,  come  sono  le  labbra ,  non  andò  esente 
da  queir esperìenia.  Che  vi  furono  sottoposti  ben  due 
pezzi  distinti,  allora  distaccati  dal  vii^Oj  i  quali  furono 
veduti  «  come  ammassi  d*una  gomma  bianco-giallo^ 
«  gnolaj  semitrasparente,  ma  perfettamente  eguali  in 
m  tutta  la  loro  estensione,  i^ale  a  dire,  senza  traccia 
m  alcuna  ne  di  vasi,  uè  di  fibre  ».  (Pag.  7).  La  quale 
deduiione  sul  conto  della  epidermide,  comeché  ap* 
poggiata  ad  una  semplice  opinione  emessa  da  taluni 
anatomici ,  eh'  essa  sia  come  un  glutine  sparso  uni* 
forraemeote  sulla  cute ,  viene  dal  nostro  ouervatora 
convertita  iu  fatto  positivo,  da  valere  a  lui  di  termioe 
di  confronto  per  notare  la  differenta  di  struttola  tr» 
essa  e  la  tonaca  interna  de'  vasi.  Ma  se  questo  sia  un 
procedere  logico  per  via  di  misurati  sperimenti ,0' non 
piuttosto  un  precipitare  i  giudiaii,  lasceremo  che  il 
savio  pubblico  lo  diea.  Intanto  faremo  qui  osservare 
ehe  voler  risguardare  la  Epidermide  nel  modo  di  sua 


•oiDposlùooe ,  oade  si  4.Ted«  da  «icuai  ^  dui  nostre 
«latore  fi  vorrebbe  «oo  quel  suo  guardar  microico 
liipo  •aoiiotiare ,  osta  oiaIUmìiuo  a  lutie  qiU'Hc  o«scr- 
▼aùoai ,  mkirosGopicke  esse  pine ,  Utiiuile  in  propo- 
erto  da' piU  iraleuU  aoatoiDict  e  eoaduceuli  a  lutt'ailio 
rituLuto.  lotoruo  a  eUe  unì  uè  ricoideremo  ,  fra  le 
molte  (  alcune  al  ftigiior  dote  Carlo  CipeUi^  oad«  da 
quelle  apprenda  a  tUre  riservato  nel  pronunciare  culU 
natura  di  un  corpo ,  il  quale  esaioinaio  da  diversi 
fiftiolo^i  con  acutUsime  lenti  ciiicroscopiche  »  oflrì  «trul- 
lora  varia  «tfcoodo  le  vM-ie  parti  del  corpo ,  da  cui 
la  epidcrnaide  stessa  veniva  staccata.  11  Padre  Della 
Torre  pretende  dì  aver  trovato,  mercè  ripetute  osser- 
tasioni  ffiicroscopicbe,  cbe  la  epidermide  è  un  leainto 
di  vasi  linfatici  iuettricabiie,  minutissioio ,  fiuiesioio  ; 
a  di  questa  sua  illuiione  offri  delle  &g aie  delineate , 
noncie  ti  osservano  nella  tav»  XllI  della  sua  opera.  Fé» 
lice  Fontana  nella  tue  Etperienac  io  proposito  della 
BpUkrmidtj,  dioet  «  Dopo  di  antere  lavalo  moke  volle 
a  14^  inky  diio  ha  iagliaia  col  raeo/o  dei  èOUilistimi 
m  pezzi  di  epidermide j  e  présotèe  uno  di  iali  fram* 
m  mend^  lo  ho  e$aminaUf  con  una  finiuima  knirj  e 
m  mi  h  eemhraio^  essere  esso  formato  di  un  tessuto 
a  di  cilindri  tortuosi^  come  si  vede  ntlla  Tav.  FlIIf 
m  Fi§>  XII,  che  si  avvicinavano  con  molto  ordine  e 
m  regoiariià^  Si  vedono  fua  é  là  dei  piccoli  gloheiU 
m  ira  i  dlimbi  tortaast^  i  quali  cilindri  probabilmente 
#  IMO  I  «a#j  linfoiicà  asservaii  dal  Padre  Delia  Tor- 
u  re  m»  Che  uniaaoMnta  dì  liofatiai  si  eomponesse  la 
^>idèroùdo9  aanno  tutti  «ssera  alata  opinìotie  del  ae- 
labra  ilasctifnig  il  quale  li  f  edevn  peraiuo  dflUu  smeli» 
da*  drniit  «—  Cn  altra  rteania  oss«rvatora,  il   quaia 
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ha  esaminati  rooltissimi  «  pezzi  di  euiicòla  siatcéti 
m  eolla  maggiore  accuratezza  da  varie  interne  cavità^ 
u  e  di  epidermide^  merch  un  attivissimo  mferoseopto 
m  ingjUse  »y  ecoo  come  ti  offri  al  oiedesimo  la  ifrut- 
tura  di  questo  velamento  generale  ilet  oorpOi  m  Vc' 
m  data  la  epidermide  con  una  hnie  presenta  una  or* 
m  ganizzazione  unifortne  dal  lato  che  guarda  la  reti* 
u  cella  mucosaj  e  dal  lato  opposto  od  estemo  una 
m  tessitura  a  piccole  squame,  semiovali  poste  a  ri* 
m  dosso  le  une  sulle  altre,  negU  interstiziì  delle  quali 
«  si  aprono  dei  vasi  esalanti  e  d^  linfatici  m,  E  in 
quanto  poi  BWEfnteWo,  assoggettato  pure  alla  forza 
del  microscopio  medesimo  »  dopo  averne  staccali  de* 
peuettt  dd  diverse  parti  interne  del  corpo ,  prosegue 
a  dire  lo  stesso  osservatore  a  essersi  convinto  che  desso 
m  varia  assaissimo  di  tessitura  ne*  diverti  organi,  per 
m  cui  non  si  può  tenere  in  conto  alcuno  di  una  conU^ 
m  nuazione  della  stessa  esteriore  epidermidej  t  He  sìa  il 
«  verOf  tepitellio  degli  intestini,  e  specialmente  dèi  fe« 
«  nui,  mi  ha  offerto  colla  ispezione  microscòpica  una 
«r  immensa  quantità  di  piccoli  fori  a  lembi  riabaiij 
m  tra  i  quali  ho  ravvisato  wta  specie  di  ghtirne  ira^ 
M  sparente,  che  lega  insieme  una  infinità  di  thinutii^ 
m  timi  linfatici  ».  (V.  Osservationi  Àoat.  Fisiol.  soHa 
Epidermide^  del  prof.  B.  Mofon).  Ora,  se  mettiamo  a 
coofrooio  queste  osservazioni  mìcroscopiclie,  già  co- 
nosciute,  al  mondo  medico,  con  quelle  di  recente  pub- 
blicale intorno  alla  tessitura  della  Epidermide  òsi  me« 
dico  parmigiano,  dobbiamo  dedurre^  per  inevitabile 
conseguenza,  o  che  le  une,  o  che  le  altre  sono  fal- 
se, o  che  tulli  insieme  caddero  in  mere  illuftioni.  Im- 
perocché per  quelfe   ora    rìferile   de'  nominati  Celebri 
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tperìmentatori  la   tessilura  fibrosa   e  Tascolare  della 
cuticola,  sia  esterna,  sia  iotema  Tiene   fuor  di  dub- 
bio assicurata;  mentre  per  quelle  recentissime  del  par- 
mense  dott*   sostituto,  M  e  due  pezzi  di  epidermide 
m  del  labbro  inferiore^  ed  un  altro  largo  pezzo  tolto 
u  dal  lato  interno  della  coscia  di  un  cadavere  »  pre- 
sentarono una  tessitura  eguale,  «  costantemente  cogli 
m  stesti  caratteri^  vale  a  dircy  come  uno  strato  irregO' 
u  lare  in  grossezza  di  gomma  disseccata  y>.  (Pag.  la). 
Ond'  é,  che  la  diflerenza ,  come  ognun  vede,  è  visto- 
fissima;  dappoiché  dallfi  struttura  vascolare  o  fibrosa 
veduta  dagli  osservatori  surricordati  ad  una  quasi  spai* 
matura  di  gomma  disseccata^  scorre  il  grandissimo  di- 
vario.  Eppure  sì  nelle  une  che   nelle  altre  osserva- 
sioni  fu  il  microscopio,  che  syelò   quelle  meraviglie  ; 
le  quali  per  essere- inconciliabili  fra  loro,  comeché  ba« 
ante  sull'eguale  maniera  di  sperimento,  conviene  rite- 
nere per  pyri  errori  di   senso ,  per  vane  illusioni , 
Qoo  valevoli  a  presentare   alla  scienza  anatomica  un 
latto  sicuro,  indestruttibile  e  vero.  E  noi  poi  abbiamo 
voluto  insistere  a  mostrare  questa  immensurabile  dif- 
ferensa  di  composizione  nella  epidermide  veduta  dai 
citaU  osservatori ,  perché  il   medico   parmigiano  cre- 
dendo di  aver  visto  giusto,  e  vero  collo  aver  notato 
quel    quasi  «  uno  strMo   irregolare  in  grossezza  di 
«r  gomma  disseccata  »  e  con   avendolo  del  pari   no- 
tato in  quegli  altri  pezcuoli  di  pleura,  o  di  peritoneo, 
.0  di  tonaca  interna  de'  vasi  sottoposti  pure  allo  stesso 
.microscopiqo  sperimento ,  avvisò  di  potere  a  buon  di* 
Htto  ritenere  per  fatto  assicurato  e  irrecusabile  la  dif- 
ferenza sì  nelle  une  che  nell'altra  membrana.  Che  se 
egli  non  avesse  ignorate  le  osservazioni  microscopiche 
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di  altri  iperimentatori  sul  conio  della  epidermida ,  e 
per  le  quali  vollero  i  medesimi  determinare  in  essa 
uoa  vera  testitura  organica,  fibrosa  o  Tascolarei  egli 
sicaramente  non  avrebbe  proceduto  con  tanto  preci« 
pitato  giudiaio  a  ritenere  per  dimostrato  ciò  òbe  tor* 
nave  a  dimostrarsi,  e  per  tutt' altra  maniera  ebe  non 
è  quella  iogannei^ole ,  perchè  esclusiva  ed  unica,  del 
microscopio.  Ma  procediamo  solle  orme  stesse  dell'au- 
tore, a  dire  degli  altri  tentamenti  istituiti,  per  chia- 
rire  il  ppnto  da  esso  cercato  con  tanta  insistenia  di 
sforti. 

Ey  come  le  prime  osservationi  sui  brani  di  tonaca 
intema  dei  vasi,  a  di  pleura,  e  di  peritoneo,  tratti 
di  recente  dal  cadavere  non  gli  aveano  presentato 
gran  che  di  differensa  nella  loro  tessitura,  le  ded«i« 
aioni  imperciò,  che  da  quelle  si  poteano  trarre,  ven- 
nero da  lui  «  riguardaie  come  inconcludentìj  perchè 
«  de^  caraUeti  di  analogia  o  M  differenza,  i  ijuaU 
m  partono  solamente  da  dubbii  e  non  da  dati  certi 
mnon  possono  condurci  a  pronunciare  con  sicurezza 
m  un  giudizio  positivo  in  proposito».  (Pag.  8).  E  qui 
conviene  osservare  ohe  la  investigala  idenlilA  o  diffe* 
venia  di  tessitura  in  que'  piccioli  brani  di  tonache  e 
di  membrane  veniva  a£Bdata  unicamente  al  mierosao- 
pio.  Per  COI  se  l'autore  confessa,  che  que'  caratteri 
offertisi  a  lui,  che  osservava  que'  tessuti  tratti  dire* 
tenie  dal  cadavere^  partivano  solamente  da  dMU  e 
non  da  dati  certi,  gli  è  evidente  che  ogni  savio  nomò 
avrebbe  desiatito  dai  pib  oltre  cercare,  sconfortata  da 
qae*  primi  risuUamenti.  Ma  in  quella  vece  il  paomense 
osservatore  s'incappooi  nel  suo  diviaamento,  e  volte 
precedere  iu»pcrturbato  nella  imbroccata  carriera;  b 
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traeiM  poi  a  tra  vare  il  vere  t>  T  errore.  «  ila  quale 
m  non  fu  la  nastra  sorpresa  (leggi  raalore  m  pag-S 
«  e  9)  diora  quando  U  di  dopo  vedemmo  die  non 
m  solamente  nàlks  pleura^  nel  peritardio  e  nel  perHo* 
«  neo  si  distingaevano  assai  bene  deHe  vere  reti  va* 
«  feokri  formate  da  diramauoni  di  qné  tronxM  co» 
m  torad  eke  osservammo  nella  giornata  anteeedeniCg 
m  ma  che  vati  coniimili,  dispoiti  ia  fonna  di  rctei  si 
m  osserwwano  pure  nella  membratia  interna  de'  vati 
«  aoch'  atta  ditteecata;  e  ei  pan^  ansi  di  vedere  che 
«  neUe  pruno  la  disposizione  era  di  semplice  noe, 
m  quando  in  questa  la  rete^  a  dati  intennslH  sembrava 
a  pih  fitta j  e  quasi  costituisse  de*  verlpkssi  ».  E  qui 
DOD  a  torto  il  levÌQO  a  meraviglia  molta  i  leggitori' 
per  tanta  melamorfoti  ttupeada,  opratati  in  qua'  braià 
di  orgaoieo  tettuto»  da  uo  giorno  alTahrOi  e  eoa  tanta 
torpreta  del  parmenee  ottervatorei  sotto  i  cid  ooebi* 
quell'  inaudito  miracolo  accadeva.  PerocehA  non  è  pio* 
àioio  aflE^e  •icoramaola  che  ove  nel  dì  innanti  l'oc* 
aUo  icrulatore  di  lui»  tuttoché  datio  ttetto  microtao* 
pio  afutato,  uou  tapea   dttoemere  con  sieurewoa  eti« 
•teoaa  a  intreeciatnra  di  vati  tangoifari  aooba  là ,  dove 
r Anatomia  integna  e  prova  che  vi  hanno,  li  nolatee 
il  di  dopo,  e  appariteanti ,  a  copioaitiimi »  e  indnbi- 
labili  g  iali%ooiati  a  fioitiime  maghe  anche  dove  l'Ana* 
tamia  nega  che  vi  tiana^  e  dove  la  natura  non  li  col* 
Inc&l  Eppnve  ogni  grattiera  inlaileJtto  avrebbe  giu^Mio 
aha  dova  non  ai  patta  la   etiftenta  da'xapiNari  san-* 
gofcri  avelara,  a  aonstàlarei  quando  il  lattato  abnaff 
octeran  venne   di  reaenia  Itatto  dal  aadavere  n  dnl 
mf^  mollo  meno  io  ti  patta  allorebè  quel   letamo 
tietan  divenne  arida  é  teteo.  Che,  come  ognuno  toi 


36$ 
a  cAembfana  di  fresco  tlaocata  dal  corpo  animala,  la 
diafalieità ,' la   permaabìIiUi   dal  lessato   ▼asoolarc  o& 
frono  Aneora   molte  viaibìlf  traccia,  dioMHtrabili  per 
itpérieose  fisiologicbe  e  aoatomiche,  delle  quali   per 
altro  Doo  è  penuria  ne'  buoni  libri.  Mentre  lutto  al-- 
l'opposto  avviene   quando    quella  membrana  inaridì-. 
sea  e  ttringesi  tutta  a  tè,  perdendo  assai  del  colora 
e  delle  forme  primitiTe.   E  il  fenomeno   stesso  dello 
hiarìdire  mostra  ad  evidente  il  cambiamento  notevole 
cbe  avviene  nell'intima  tessitura.  Imperocché  scemando 
il  voioma  intiero  del  tessuto  organico,  segno  gli  è  non 
dubbio  che  scéma  pur  quello  de'  minimi   filamenti 
ond'é  composto.  Il  perchè  que'  minimi  vatellini  ca« 
pillari,  la  cui  etistenta  e  intrecciatura  poteva  estere 
risibile  anche  ad  occhio  non  armalo  di  lenle^  quando 
la-  membrana  ne  era  di  Iresco  staccala  dal  cadavere , 
roatsime  te  distesi  dal  sangue,  scompajoao  affatto  sulla 
membrana  disseccata,  e  mollo  più  te  esti. erano  vacui 
di  tangoa  al  momento  della  morte.  Il  corrugarsi  im<9 
pertanto,  ed  inaridire  del  tessuto  membranoso  addurr 
un  rittrìngimento  inevitabile  ne'  vatellini  stetti  tov'etso 
terpcggianli,  un  convertimento  loro  qofiti  in  sottilis*, 
timi  filamenti,  non  più  permeabili,  non' più  diafani, 
non  piik  dimotlrabili  nello  ttato  loro  primitivo.  E  ^ 
noti  bene  parlare   noi  qui  di  voieliini  capillari  satv 
guiferi,  che  è  a  dire,  di  quelli,  la  cui  dilatabilità  può 
attere  lanle  al  cato  da  lasciar  libero  il  varco  ai  glo^ 
belli  taegttigni  che  dentro  vi  si  cacciano,  e  ne  li  di- 
stendono ,  pingendo  in  rotto  la  bianca  tuperficie  delia 
roembraoa.  Che  te  ti  applichi  la  ostervatione  a  quel- 
l'altro ordine  di  vati,  i  quali  non  ricevono  dentro  di 
loro,  te  non  se  uu  filetto  impercettibile  o  microsco* 
Amau.  FoL  XCF.  24 


370 

DICO  di  nero  o  di  fiiiftì,  non  eisendo  capuci  dt  am- 
ntettere  i  giobetli  del  sangue,  il  fenomeno  della  scom- 
parsa loro  ndla  membrana  disseccata  tanto  più  facile 
0  chiara  rìeseirb.  Ma  eomuoqoe  queste  riflessioni  no- 
sire  eonsuoilino  pienamente  alla  ragione  ed  al  senso 
cornane^  il  fenomeno  osservato,  e  nferito  dal  parmense 
esploratore  I  parrebbe  dar  loro  la  più  solenne  men- 
tita. Che  non  c'è  a  dire^Ja  membrana  secca,  e  ri» 
stretta  nel  suo  tessuto  parlò  a  lui  quel  linguaggio 
ehiaro  e  positivo  dei  fatti ,  cui  non  potè  la  membrana 
dt  freseo  staccata  dal  cadavere,  e  coll'egual  verae  esa- 
minata. 

Nè^  per  vero  dire,  il  sagace  osservatore  di  Parma 
si  tace  le  non  poche  difficoltà,  che  il  pubblico,  savio 
opporrebbe  alla  credenza  di  quelle  sue  meraviglie  mi* 
eroseopiehe,  più  presto  attribuibili  ad  ottico  inganno, 
di  quello  che  a  reale  differensa  svelata  per  messo  della 
lente.  Ma  «  perehh  adunque  un  error  o<fioo  (sono  suo 
m  parole  tolte  alla  pag.  la)  si  presenta  sempre  colle 
«  stesse  forme  nella  membrana  intema  de*  vasi,  neUa 
m  pleura,  nel  pericardio,  nel  peritoneo,  e  non  anche 
u  nella  epidermide  in  qualunque  stato  e  in  qualunque 
u  punto  del  pezzo  la  si  esamini?  Se  la  illusione  fosse 
m  attribuibile  a  tutt  altro  che  all'ometto,  dovrebbe  essa 
*r  ripetersi  sempre^  e  sempre  cogli  stessi  caratteri^  qua-* 
i*  lunque  fosse  V oggetto  posto  in  disamina ,  e,  molto 
«  piU  pòi  nella  membrana  interna  de*  vasi  e  nella  epi^ 
*  dermide^  le  quaU,  secondo  il  parere  di  mjoià^  stmo 
<•  sorelle  per  intima  composizione.  Ma  invece  la  sup» 
«e  posta  illusione  presa  nella  indicata  membrana  in* 
«r  tema  de'  vasi  ò  sorella  affatto  delMtra,  che  ci  dà 
«  V osservatione  di  membrane   decisamente  vascolari^ 
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m  quali  sono    le  già  indicate  m.  Ma  a  sbrogliarlo   da 
questo  vincolo  di  difficoltà ,  onde  per  le  riferite  parole 
ftì  mostra  molto  inviluppata  la  ragione  dell* autore,  noi 
lo  soccorreremo  con  qualche  utile  riflessione,  non  già 
da  mendicati  sofismi,  ma  da  quello  sfèsÉo  fenomeno 
derivata,  il  quale  lo  facea  tantd  trasecolare  dalla  me* 
raviglia.  E  di  vero ,  a  tfoi  non  sembra  per  niuna  ita- 
niera,  né  irragionevole,  né  impossibile  a  comprendere 
che  all'occhio  suo  e  d^'  coinpagni  suoi  sempre   colle 
stesse  fotme  si    presentasse   queir  ofttico    inganno,  sia 
osservando  un  brano  dì  tonaca   interna  dei  vasi,  sia 
altri  di  altre  membrane  vascolari.   Che  sì  questi  e  A 
quello  erano  ridotti    preòUamente   nelle   eguali  6?rco* 
stanze  e  condizioni,  per  il  fatto  del  di«rséccamerttO;  e 
perciò  le  immagini  dipinte  dalla  lente  microscopica,  nel 
cui  fuoco  si  collocavano,  tioti  doveano  per  nullaf  dif* 
ferire  tra  loro:  e  però  quello  intreccia  mento  iiir  Koee 
io  vario  senso,  come  se   fosse    un   tessuto  tii  maglia , 
ingrandito  offre  modo,  solito  ad  osservarsi,  e  che  nói 
stessi  ripetuta men'te  osservammo   sino   dal  1887,  sot- 
toponendo  e   «i    le   accennate  ,  e   sì    tutt'  altre   pelli- 
celle  o  membrane  divèrse;  e  il  cui  viluppo  o  cònge* 
goo  reticolare  il  nostro  atitore  crede  fermamente  che 
ei  sia  di  natura  vascolare,  vogfiam  dire  di  altrettanti 
tubetti  picciolissimi,  cilìndrici,  traspareòti,  com'è  ap- 
puntò dei  vasi.  E  la  ragione  poi'  eh' egli  appone,  del 
lion  aver  egli  lo  6tésto  osservato  ne'  brani  di  epidér* 
mide  pure  al    medesimo   microscopio  aìssoggetlatì ,  é 
ragioue  destituta  atfatto  di  alcurt  fondamento,  e  ristiN 
tato  essa  pure  dello  stésso  ottico  ingannò,  quc^loVÉ  i\ 
faccia  a  lui  osservare  che  altri  vi  trovai'ori^o  \tì  quélU 
v^ce,  e  descrissero,  e  defitieaVonó',  é  dtpfnseró'  (|(^ella 
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fttrutruia  vascolare  e  fibrosa,  onde  a  lui  parve  asso- 
lutamente itiaacare.  £  qui,  a  svelare,  se  pur  è  pos« 
sibile,  codesta  differenaa  del  oon  avere  a  lui  preseo* 
tttlo  la  epidermide  gli  stessi  caratteri  dell'altre  meni- 
braue ,  giova  il  pensare  eh'  egli  a  tanto  esame  di  fatti 
sì  accostasse  forse  con  animo  soverchiamente  preoc« 
capato.  Con  che  intendiamo  di  dire,  ch'egli,  messosi 
in  pensiero  di  pur  trovare  dei  vasi  sanguiferi  nel  cavo 
interno  de'  vasi  stessi ,  non  che  appigliarsi  di  botto 
a  quelle  ingannevoli  immagini  del  microscopio»  unico 
suo  conduttore  in  tanta  ricerca,  tenesse  per  dimo* 
strata  e  indubitabile  pure  quella  opinione  espre^fsa  da 
taluni  ,  ma  non  da  tutti  egualmente  creduta ,  che  la 
epidermide  sia  nienl'  altro  che  una  specie  di  vernice 
o  di  glutine  animale,  sparso  uniformemente  su  tutto 
il  corpo.  La  qual  cosa,  ben  si  vede  quanto  dubbiosa  , 
se  non  fors'  anco  falsa,  debba  riescire  almeno  per  molti 
celebri  anatomici  e  fisiologi,  quali  Leewenhoek^  Hei' 
ster^  Mascagni,  Hunter,  e  tant'  altri.  Ond'  è  che  il 
medico  parmigiano  con  questa  prevenzione  sgraziata 
intorno  alla  struttura  della  epidermide,  mettendosi  ad 
osservarla  colla  lente,  fu  allucinato  tostamente  a  quella 
immagine  che  gli  si  offeriva,  e  nella  quale  l'occhio 
suo  non  vedea  «  che  uno  strato  imbolare  in  gros- 
»  sezza  di  gomma  disseccata  ».  Che  se  il  medesimo, 
altrimenti  prevenuto  avesse  quella  immagine  stessa  ri- 
guardata coir  occhio  del  Dalla  Torre jO  del  Fontana^ 
o  del  Mascagni^  avrebbe  tutto  il  contrario  giudicato; 
e  la  osservatione  microscopica  intorno  all'  epidermide 
avrebbegli  in  allora  somministrati  gli  eguali  risulta- 
menti  che  quella  sulle  altre  membrane  istituita. 
Bla  la  savieiu  del  ragionare,  onde  il  sig.  dott  Ci- 
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pelli  si  fa  vedere  per  eccellenza  fornito,  spicca  bella- 
inente  nel  ribattere  ch'egli  fa  una  molto  naturale,  e 
iocomprensìbile  difficoltà,  che  in  «è  stessa  awerliva 
già  che  dal  savio  pubblico  sarebbegli  stata  fatta;  vo* 
giiamo  dire  del  perchè  la  tessitura  vascolare,  ond'è 
quistionCy  debba  più  presto  e  più  sicuramente  segna* 
larsi ,  e  constatarti  osservando  col  microscopio  una 
membrana  disseccata,  di  quello  che  una  di  fresco  le* 
vate  o  dal  cadavere  o  dal  vivo.  Rechiamone  un 
brano. 

«  Relativamente  aU^  ultima  supposizione,  cioh  che 
m  queste  pretese  reti  vascolari  quando  fossero  reai* 
«  mente  taU^  si  dovrebbero  veder  meglio  a  membrana 
«  fresca,  che  ridotta  a  disseccazione^  si  può  opporre 
«  non  potersi  ottenere  a  tale  condizione ,  V  intento  j 
«  perche  t umidità  della  membrana^  invece  di  favorire 
u  U  passaggio  de'  fasci  (dovrebbe  dire  raggi)  lumi» 
m  nosi  attraverso  F  oggetto  ,  serve  anzi ,  quasi  come 
m  contro*specchio  a  rinfrangerU  (  protestiamo  candida- 
m  mente  di  non  capire  pur  verbo  di  questa  spiega- 
«  sione  \  e  molto  più  per  questa  rifrazione  attribuita 
m  al  supposto  contro-specchio ,  giacché  per  le  leggi 
m  della  catotriea^  anche  dato  che  così  fosse,  sarebbe 
m  fenomeno  di  riflessione  e  non  di  rifrazione)  e  che 
«  tale  circostanza,  unita  alt  altra  dell' ingrandimvnto 
u  massimo  del  microscopio^  servivano  a  rappresene 
«  tarci  t oggetto  poco  illuminato,  e  quindi  confuso 
m  (pag.  i3)  ».  E  qui  giova  riflettere  la  confesMone 
ingenua  dell'autore,  il  quale  assicura  che  «  a  mem, 
«  brana  fresca  non  si  può  ottenere  [intento  »  che  é 
di  federe  le  da  lui  vedute  infinite  reti  vascolari  sulle 
notate  membrane.  Oud'é  che  qui  è   posta  l'imposvi- 
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bìlilà  d^l  rifSuUalo,  almeno  con  quelU  chiarella  a  cer- 
Uxia  cba  ben  si  convengono  alla  uatur^  dì  queste  ri- 
cerche. Ma  seguiamolo  ijel  suo  ragipnaoieoto»  e  ve- 
diamo com'egli  se  ne  sbrighi  meravighosamenle.  «  A 
«  lOg/iVfre  una  dtilp  delle  circostanze ,  e  quindi  per- 
m  guaderei  della  nullità  délF ultima  obbiezione  (giudi- 
ci chi  rinleodenle  leggilfìrcs  se  po^sa  taci^iarsi  di  nul- 
«>  lità  una  obbiezione»  ponendo  la  quale  l'aulore  stesso 
m  confessa  che  a  ifuella  condizione  nor\  si  pub.  otte- 
m  nere  l'intento)  vedemwo  necessario  di  ridurre  Pia- 
m  grandimento  a  sole  i5p  /??»'/«  volte.  Infatti  l'effetto 
m  corrispose  ai  nostri  desidera  perchl  fummo  a  por- 
fi  tata  di  vedere  assai  bene  in  un  pezzo  fresco  di 
m  fn^mlfrona  interna  delia  cava  (incendente,  e  in  tino 
m  della  discendente,  umane,  una  rete  vascolare  assai 
m  n^ianifest^  (P^S-  '3)  *»•  Or  come  sta  Ja  faccenda? 
Se  «  a  membrana  fresca  non  si  p^ò  ottenere  Vin- 
H  te^to  n  come  avven.ne  egli  poi  al  sig.  d^l^lpre  4i 
Parma,  che  vedesse  assai  bene  <  aelJii  m^mbvaoa  in- 
terna delle  due  cave  e  dell'  9orta  di  fresco  staccata 
dal  padayere,  una  rete  vascolare  assai  manifesta?  Coma 
avvilo i^se  reaipieote,  lasoerepio  ch'egli,  cel  dica  a  tuttq 
bell'agio.  Intanto  noi  direniu  che  la  difficoltà  facile 
ad  obbiettarsegU  ,  e  eh'  egl)  stesso  avvertì ,  rimane 
non  tocca,  ma  integra,  qual  prima;  npEianeodo  ognora 
duro  a  capire,  perchè  nelle  membrane  dissi^ccate  ab* 
biansi  ad  osservare  le  pretese  reti  vascolari^  più  pre- 
stamente che  non  iq  quelle  di  fresco  da|  cadavere 
staccate. 

Egli  è  poi  ammirabile  il  modo  con  che  il  parmense 
osservatore  cerca  di  persuadere  altrui,  non  essersi  egU 
ingannato    mai  con    quelle  sue    microscopiche    espe<> 


375 

rieufte.  Che  non  «  pur  dubbio  eh'  egli  tcaoibiaMO  U 
fibre  io  vasì^  così  oMcrtando;  giacche  le  prime  «  si 
•«  presentavaìio  grosse  assai  e  senza  proporzione  ai» 
H  cuna  col  volume  de^  supposti  vasi/  schiacciate  ed 
M  opache  in  tutta  la  estensione  loro  d'un  colore  gf al* 
m  Ip'CenerognolO'Oscuro  (ohe  è  a  dire  di  triplice  co- 
«  lore  distinto  I  )  con  andamento  rettilineo  ^  paralelle 
«  le  une  alle  altre ,  lacerate  ne'  loro  estremi  senza 
m  nessuna  divisione  in  rami  »,  E  notate  che  quella 
fibre  delle  quali  qui  ragiona  l' autore  erano  della 
membrana  media  delCaorta,  dalla  quale  s'era  staccai» 
la  tonaca  interna,  e  a  cui  erano  rimaste  aderenti.  Il 
che  vuol  dire  che  per  quel  distaccamento  di  essa 
dalla  tonaca  media  essendosi  fatta  qualche  laceraiione 
in  quel  lasso  tessuto  cellulare  che  sU  di  mezto  tra 
l'uua  e  r  altra  ,  le  lacinie  picciolissimc  aderenti  alla 
membrana  iuterna  non  poteaou  tenere  alcuno  aoda* 
mento  regolare  ,  come  ben  facilmente  si  comprende. 
Ma  in  quella'  vece  erano  paralelle  le  une  alle  altre 
con  rettilineo  andamento  j  couie  che  confessi  egli 
stesso  che  apparitano  qua  e  colà  lacerale,  E  didamo 
ch'esse  erano  lacinie  sottilissime  del  tessuto  cellulare 
finissimo  interposto  tra  le  due  tonache  ora  notate  5 
che  porziooe  fibrosa  della  media  non  poteano  easete, 
come  quella  che  per  la  sua  opacità  e  spessezia  atreb- 
be  opposto  un  ostacolo  alla  luce  che  dovea  attraver- 
sare il  vetro  sul  qu-le  era  quella  membrana  distesa. 
In  queila  vece  i  vasi  da  luì  osservati  «  si  presenta^ 
m  vano  luMgo  tutto  il  loro  diametro  longitudinale  con 
«  un  largo  spazio  trasparentissimo  ,  il  quale  ai  laH 
u  veniva  ombreggiato  ,•  e  avevano  un  andamento  ser- 
u  pentino,  e  i  tronchi  maggiori  si  ram^cavana  ora  ad 
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M  angolo  reUo,  ora  ad  angolo  più  o  meno  aeuto^  e  i 
m  rami  sì  inirecciavano  fra  di  loro  per  coitiUiire  delie 
«  vere  reti  »  (pag.  i5).  E  tutta  questa  cbiaresia  di 
tessuto  vascolare  offrìfano  a  lui  alcuoi  piccioli  brani 
di  membrana  secca  assoggettati  alla  microscopica  lente  I 
Però  l'autore  nella  persuasione  di  aver  egli  il  pri- 
mo vedute  meraviglie  da  ni  un  altro  osservatore,  non 
ebe  vedute^  sognate  mai,  viene  innanzi  dicendo  «  che 
u  dee  recare  certamente  meraviglia^  che  tutto  ciò  che 
m  a  lui  "h  toccattr  di  vedere^  non  sia  stato  veduto  mai 
«  da  grandi  uomini,  e  perciò    certamente  piìi  pratici 
éc  di  lui  neìtarte  di  osservare  (pag.   i5)  ».  E  ciò  con- 
ferma  l'intimo  suo  <:onviDcimento  di  avere   propria- 
mente vedute j  non  delle   chimere,   ma  delle    itaìità 
dimostrabili  e  dimostrate.  Se  non  cbe  sicuro  egli  dei 
fatto  suo,    prosegue  a  domandare:  «  ma    siamo  poi 
m  certi  cW  essi  abbiano  osservato^  non  dirò  colia  etat- 
m  tn%a  eolla  t/uale  a  noi  sembra  di  avere  corrispo- 
m  sto  alla  importanza  dello  scopo,  ma  dirò  bene  al* 
m  meno  con  istrumenti  così  esatti  come  quelli  da  noi, 
m  adopratit   Anai  dirò  di  piU\   abbiamo  noi  dalle 
«  opere  loro  dati  certi  che  nella  materia  in  guistione 
m  abbiano  cercato  di  osservare  con  quel  rigore  d^ana* 
m  Usij  che  voleva  il  caso  (pag.  cit.)?  »  E  qui  dopo 
lanciati  con  tanta  modestia  così  ingiuriosi  dubbj  con- 
tro l'osservato  dai  più  illusiri  anatomici  e  fisiologi  di 
questi  ultimi  tempi,  procede  a  discutere  dalla  pag.  i6 
alla  pag,  aa  ,  ed  a  ribattere  le  sentente  di  Sommc' 
ring,  di  Bichais  di  Meeket,  di  Felpeau  e  di  Burdach, 
contrarie  alle  cose    osservate  da  lui    recentemente;  e 
per  le  quali  la  te»situra  vascolare  k  negata  alla  mem- 
brana interna  delle  arterie  e  delle  vene.  Poteva  alle 


377 
allegate  teslinumianze  aggiugoere  por  le  altre  di  B^ 
cUard^  di  CruveiUùer,  di  Bouillaud^  di  Laennee,  noo 
che  degli  ottimi  amici  nostri  il  prof.  Paniz^a^  orna- 
mento spleodidissimo  della  moderna  anatomia ,  e  il 
prof.  Rossi  di  Parma,  che  sperimentò  e  dimostrò  per 
più  sicura  maniera  la  ninna  vascolarità  della  detta 
membrana  ,  come  faremo  conoscere  a  miglior  uopo  ^ 
nel  lavoro  nostro  superiormente  annunciato*  Nulladi* 
meno  anche  le  riferite  dall'autore  testimonianze  di 
celebri  osservatori  avversi  al  suo  assunto,  sono  più 
che  sufficienti  a  pro?are  la  leggeretsa  degli  argomenti 
ond'egli  avvisò  di  combattere  quelle  nude  nsttltaote 
del  fatto  per  essi,  non  microscopicamente,  ma  anato* 
mieamente  attestate.  Il  perchè  non  potendo  avervi 
confrontamento  di  metodi  sperimentali  tra  quegli  il* 
lustri  e  il  nostro  autore,  non  può  per  necessità  es» 
•ervi  luogo  al  giuditio,  all'induzione.  Ond'  è  che  noi 
non  lo  acuiremo  in  quella  sua  disamina  ,  poco  im- 
portando allo  scopo  nostro  che  non  è  già  di  difondere 
dagli  altrui  attacchi  quelle  irrecusabili  testiraonianae  i 
OHI  di  mostrare  gli  errori  di  ouervazione^  ne'  quah  è 
inciampato  l'autore,  credendo  di  camminare  sul  aodo 
e  sul  vero. 

In  quanto  é  poi  del  cdebre  anatomico  di  Vienna^ 
prof.  &.  Berres^  il  quale,  giusta  le  parole  del  nostro 
■otere  «  neUa  membrana  interna  dei  vasi  seppe  non  so» 
m  lamente  rinvenire  de'  voaì  sanguiffiis  nta  anche  dei 
m  linfaiici  e  de'  fiìamend  nervosi  (pag.  «4^  **  ^  P^i* 
cui  a  tanta  autorità  egli  s'abbandona  a  difesa  del  suo 
assunto,  noi  esortiamo  a  fargli  risposta  l'egregio  e 
valente  medico  sig.  dott.  Ferg/a  assistente  alla  scuola 
anatomica  di  Pavia,  carissimo,  e  a  tutta  ragione,  al 
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Panizza.  Dica  e^^ii  quello  cbt  in  lale  propoaito  o«erv& 
e  notò  o«l  gabioetlu  aoaiomica  di  quelP  illustre  mae* 
Siro  Dell'  nUimo  suo  viaggio  a  Vienna  ;  e  he  l'osser- 
va to  da.  lui  relativamente  alla  struttura  vascolare  della 
interaa  tonaca  delle  arterie  e  delle  vene ,  consuoni 
rettaaiente  con  quanto  quel  celebre  professore  ba  pub- 
blicato. Della  quale  incoogruensa ,  narrataci  dall'  esi« 
mìo  doU.  f^crgay  presente  il  Panizza,  or  ba  bene  un 
anno  in  Milano,  noi  abbiamo  tenuto  calcolo,  per  dirne 
a  migliore  momento  il  parer  nostro. 

lòtaoto  vogliamo  notare  una  menda  che  troviamo 
improntata  sul  complesso  delle  osservasiooi  microsco* 
piche  istituite  dal  parmense  anatomico ,  intorno  alla 
struttura  della  tonaca  interna  delle  arterie  e  delle 
vene;  ed  è  oh' egli  paria  di  rete  vascolare  che  ie  ò 
propnMf  e  ne  parla  di  continuo,  ma  non  fa  cenno  di 
quali  ordini  di  vasi  quella  reticella  si  componga;  sa 
Unfatiei  cioi  o  sanguiferi  capiUarL  II  che  era  pur  da 
avvertire,  trattandosi  che  la  qutstiooe  da  taluni  agi« 
fata  verte  su  quest'  ultimo  ordine  di  vasi ,  alla  cui 
opera  esclusivamente  si  pertiene  il  lavoro  della  in* 
fiàmmazionet  e  la  cui  esistenta  osiamo  impugnare  per 
vìa  di  fatti  e  di  sperimenti  che  a  suo  tempo  produrr 
remo,  contro  chiunque  voglia  dimostrarla  per  la  via 
delle  microscopiche  osservatiooi. 

Ma  ove  pure  si  voglia  concedere  qualche  peso  al 
sussidio  delia  lente  microscopica,  invocata,  nel  difetto 
di  tiitt'allre  maniere,  a  svelare  la  natura  organica  e 
la  presensa  di  questi  capillari  nella  tonaca  mentovata- 
dovea  l'autore  parmense,  procedere  ben  altrimenti,  e 
con  maggiore  doviiia  di  fatti,  di  quello  che  non  fece 
nelle  ora  pubblicate  sue  Osservazioni.  Dovea»  se  male 
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non  ai  aiiponiaido»  •ceglierc,  non  che  meoilirftpe  io* 
lei  oe  itacoate  d^  artfsrie ,  j»  de.  .?eoe  qqa  piTei^  d# 
alcuna  apparenle  infiamcoauone ,  loltoporre  efieiuUq 
al  loicroso^io  de'  braDÌ  di  quelle  cbe  si  j[ao«|fei|i| 
arrcMMte,  fin  nere»-  oe'  cadaveri  di  ooloro  »  qhe  o  ,di 
cardite  morifonp  o  prr  tutt'alira  cauta,  che  per  qaell^ 
di  affesioae  motboia  o  al  cuore»  od  air«9rtff«  Jì^ww 
esaminare  tcrupolOMfoenle  da  cbe  quel,  colore  o  roMP» 
o  lifido,  il  quale  rimana  a  beo  molle  ore  dopi^  le 
morie,  profeoiatei  ae  da  iofiltrameolp  sangiitgoQ  de)li| 
supposta  reUoella  capillare  della  nembeeno  inUcaa  , 
o  se  da  qual' altra  ca|;iooe.  In  queiU  maniera  e  pil)^ 
filale,  e  più  sieuro  aarebbo  ^lato  lo  aMiourarai  del 
lailo  ;  cbe  più  preeiameole  .  ai  ponpo  oonalalara  de! 
vasi,  dilatali  al  caao  dal  sangue,  e  pieni,  e  iati4ppoi(i 
di  esso,  ebe  non  de'  eDinmifstqpù  vaaeUmi  .moli.e^^ti- 
vati  e  alleniti  nel  diaaeco^oiiioto  del  .teaaulOw^  ^U^* 
avrebbe  potuto  aUcIte  volendo  nnicamenle  fiderai  4^ 
microécepio,  {MrUre  le  ciaa^rvaaipoi  aiie  da  m^  faaio 
confronto  e  interrogare  più  reltemenle  rmlrioaetca  na^ 
tura  de' fall»..  Cbè.  aia  pjur  vero  U  ateguenle  dileoMia  s 
o  la  tonaca  mterita  deUe  art^rio  e  delia  ten^  è  di 
per  he  Kteaaa  provvedule  di  vasi  sanfftìfen  capiUan^ 
valevoli  ad  infianunarla  ìii.ceriuae  cireoataoae,  p  qtiCr 
sii  vogliono  e»aere  dimqairabili,.  e  diau>f Irati;  jatverio 
di  questa  guiaa  4>  ^aai  é  aaaolotameote  saaneh^Tole 
la  detta  tonaca,  e  perdo  no»  dtmoatrabili  per  niupo 
maniera,  e  noo  vale  rerabbeitofai  e  ooU'ingegnp  a  e^lliS 
illuaiooi  del  aenao,  per  crearli  colla  .fimteaia,  e  erodere 
di  vederli  dov'eaai  non  aoao,  oè  furono  mai*  Kel  prir 
mo  caso  la  scienaa  e  l'arte  ci  porgono  .aienuri  mteeii 
oode  dimostrarli  fuor  d'ogni  dubbio.^  ehè|  o<.aoM 
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(foeì  capillari  toliUmeote  permeali  dal  seogue.  e  qiiiodi 
il  loro  floiitimo  arborìtzarsi  e  iotreociarsi  oei  tessuti, 
come  appare  dal  rosseggiamento  di  essi,  sono,  giudice 
Poeehio  solo»  ▼Hìbilmeote  dimostrati.  O  m>iio  di  quelli, 
i  qilall  nello  stato  ordinario  della  salute  ooo  conce* 
dono  il  passaggio  ai  globetti  del  sangue,  ma  un  filo 
iolamente  teouissimo  di  siero,  o  di  linfa  ammettono, 
onde  la  biandieeza ,  e  diafaneltà  del  tessuto  ordina- 
tiamente  non  sono  offese^  ed  in  allora  l'anatomia  pa* 
lologiea  col  mostrarci  que'  vaseliini  stessi  io  certi  casi» 
e  pieni,  e  turgidi,  e  distesi  dal  sangue,  sicché  la 
tnembrana,  sulla  quale  serpeggiano,  e  che  prima  era 
bianca,  or^  si  mostra  come  di  scarlatto,  ed  In  allora 
la  prova  di  loro  etistensa  non  A  meno  irrecusabile  e 

certa. 

E  questo  non  fallace  criterìo,  o  dell'anatomia  sem- 
pKce ,  che  ci  é  di  scorta  là  dove  I  detti  capillari  ap* 
pajono  Tlsibili  all'occhio  nudo,  o  dell' anatomia  mor- 
bota,  che  ce  li  addita  ne*  casi  di  oertone  Infiamma* 
aioni  membranose,  vuol  essere  pure  applicato  al  caso 
delia  interiore  tonaca  de*  vasi;  i  cui  non  rari  arrossa* 
menti,  osservabili  nei  cadavere  furono  negli  anni  scor* 
«,  •  cono  ancora  per  non  pochi  cercatori  d'infiamma- 
«ione,  la  {mììIi  palpabile  prova.  I  quali  arrossamenti  , 
comeehè  riferibili  a  tutt*  altra  causa,  che  non  é,  che 
Mm  Al  d*infiammaiione,  gli  i  dal  1837  soltanto  che 
irengono  da  questi  disingannati  flogoso-maniaci  altri* 
buiti  a  cause  d'imbibiaione  o  d'altra  proveniensa.  Che, 
io  prima,  chi  avesse  pur  solo  osato  di  dubitare  di 
quel  fatto,  come  misuratore  dell' tfngtoxfe  e  della  ar» 
Mtfe,  sarebbesi  procacciata  taccia  o  di  miscredente, 
O  di  poco  avveduto  osservatore.  Ed  oggi,  che  non 
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pochi  fra  i  sostenitori  delle  arterid  e  fieUti^  rivol- 
gono all'esame  del  rosseggiamento  inter oo  nelle  grandi 
arterie  e  vene,  e  concedono  possibrlissimo  e  certissi- 
ino  quell'effetto  anche  da  tatl'altra  causa  non  infiam- 
matoria, possiamo  essere  riconoscenti  al  celebre  au- 
tore della  Teoria  della  flogosi^  che  seppe  scuotere  qne' 
pervicaci  ingegni,  e  inspirar  loro  quasi  il  rimorso  por 
r  abuso  soverchio  da  essi  introdotto  nella  medicina 
clinica  della  infiammasione ,  tirata  a  loro  talento  a 
dar  corpo  a  certi  loro  erronei  giudiaii,  e  a  palliare  t 
non  pochi  inganni  diagnostici  messi  a  nudo  per  le 
necroscopie.  Che  se  Cossevi  pur  dubbio,  che  massime 
in  certi  tratti  del  cavo  arterioso  e  venoso,  quel  mar- 
cato rossore  provenisse  da  TCro  infiltramento  sanguigna 
spintovi  da  infiammasione,  |come  solitamente  si  vede 
nella  tonaca  peritoneale  degl'intestini  colpiti  da  vera 
enteriiey  per  cui  appariscono  riccamente  gremiti  di  mi^ 
nimi  vaselUni  tutti  distesi  dal  fluido  sanguigno  e  oon 
vago  e  bellissimo  risalto  ,  non  doveva  sicuramente  il 
sig.  dott.  CipeUi  di  Parma  negligere  alcuna  opporln- 
nitàf  onde  sottoporre  a  quel  suo  mioroseopio  dei  pelai 
di  membrana  interna  d'arterie,  o  di  vene  eoa  fitta- 
mente arrossata.  Ma  in  quella  vece  non  vi  sottopose 
che  picotolissimi  brani  di  membrane  inaridite  e  biaur 
che  o  di  un  colorilo  uniforme  sulla  cui  superficie 
non  era  piii  discernibile  alcun  sicuro  additamento  di 
struttura  vascolare,  e  dalla  raffigurata  e  ingigantita 
immagine  di  quel  tessuto  per  meno  della  lente  ai 
credette  egli  in  tutto  diritto  di  riconoscere  in  quella 
e  chiara  e  netta  e  indubitabile  la  esistensa  de'  vasi 
sanguiferi  capillari.  Nel  quale  errore  d' osservaiione 
foss'egli  inciampato   pur  solol  ma  altri   procurò  di 
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trdrré  Della  fan  illagiiin«,  e  di  averne  partecipi  eùao« 
Ulió  (fue*  giovani  egregi,  accorrenti  ad  aminlrare  quella 
cut^iclsità,  e  non  isoarsa  speranzn  della  patria  nostra, 
in  ndeno  a  tanta  eorrutìone  di  studj,  e  alla  inapove- 
rìta  iitì*ocioDe  preliminare. 

Noi  vogliamo  credere  che  di  siffatta  maniera  di 
ostervazioni  microscopiche  non  8ì  vorrà  giovare  per 
tiulla  rnioslre  prof.  Tommasini  nel  3.^  volunte  della 
sua  Infiammazione  ejehbre  eoniimutt  che  il  Nisui  di 
PfS9  annufnsra  prossimo  ad  uscire^  e  in  capo  al  quale 
pone  un  c&ame  della  teorica  Rasoriana.  Perocché  niun 
^decorso  potrebbero  queste  osservationi  somministrar- 
gli, qualora  incbtnasse  a  supporre  infiammabile,  per- 
thè  di  vasi  provvedute,  Itf  interna  tonaca  delle  arte*- 
rte  e  delle  vene.  Cbè  ove  questa  stipposiiione  «i  con- 
vertisse per  lui  in  realità,  non  avrebbe  d'uopo  <li 
listiti  microscopiche  a  diimostrarceki  ;  ma  noi  abbiamo 
af^ì  fondamento  di  ot^cAerO)  ebe  nella  aavietaa  del* 
fùt^ttto  stfO  vorrà  ponderare  giustamente  questo ,  ed 
vMi4  fittti^  e  rendere  nei  tempo  stésso  pieÉa  giostisia 
éNe  speriente  ed  osservésioni  aoatomioo*patologicfae 
a  Ini  comunicate ,  del  pan  che  a  noi ,  daAF  eaimio  e 
noti  nat  abbastanza  lodato  prof»  éavalier  Rossi ,  ano 
afTezionatissimo  nipote.  Il  quale,  oèmechè  il  potesse* 
■fori  volle  già  adoperare  il  mesco  del  microscopio  a 
provare  o  negare  la  esistenza  di  capillari  nell'interna 
«niémbrana  de'  vasi;  oaa  dell'anatomia  e  semplice  e 
morbosa,  e  di  tutti  qoegi»  arlific|  i  piik  proprj  alla  dima* 
strasioive  alla  qatHe  intendeva/  In  questa  maniera  il 
latto  e  la  natura  con  paifieaia  e  con  sdkmo  investigati 
mostrarongli  apertamente  il  vere,  né  già  per  via  di 
ottiche  illnsioni.  Di    che  nel  nostro    lavoro   sarricor- 
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dato  fiiremo  ragione  beo  merUala,  e  pagheremo  a  lui 
quel  tributo. gìustioimo  di  laude,  che  a  veri  e  sagaci 
ofservalori  dell'arte  é  in  qualunque  circoslaoea  dovuto^ 
Ma  poiché  il  signor  oiedico  Cipelii  nel  libiiocioolo 
aonuntialOy  assicura^  che  per  la  iocominciaia  via 
procederà  a^ocora^  e  ci  svelerà  altre  tneraviglie  , 
ed  altri  miracoli ,  noi  vorremmo  sconsigliarlo  da 
quel  suo  proposilo,  confinti  come  siamo»  che  tanta 
ìndagioi  sue  non  rìusoiranno  ad  alcun  prò.  Che  Itn. 
scieosa  nostra  non  si  pawe  di  meravìglie,  e  di  mi* 
racoli  ;  la  cui  sorgente ,  e  degli  uni  e  delie  altre  , 
non  ha  mai  fondamento  nel  vero.  E  molto  più  par- 
chi,  lo  stromento,  di  che  egli  uta^  è  stromento  ^  sei 
creda  pure,  d'inganno,  e  d' illusione  «  comeehé  la 
lalMoe  circostanze  possa  ajutare  la  corta  portata  del 
éeoso^  £  se  alle  nostre  parole ,  dettale  unicamente 
ilal  sentimento  del  vero,  e  da  ingrata  speriensa  per. 
quel .  messo  istesso  tentata,  non  voglia  inchinare  l' ani- 
mo suo-,  altrimenti  preoccupato,  pieghi  T  orecchio  aU 
meno,  a  quelle  d'  un  grandissimo  maestro  in  questa 
materia^,  e  i  cui  consisti  ponoo  essere  precetti,  voglia m 
dire  :i  Panizna»  Il  quale ,  rammentando  le  microsco- 
piche osservasioai  del  Fontana,  del  Della  Tàntt ,  e 
del  Mascagni,  relativamente  alla  tessitura  della  epider* 
mide,  esce  in  queste  giustissime  espressioni:  «  Il  Iìb«* 
«  guaggio  assolulo  debb' essere  il  prodotto  di  espe» 
M  riense  ed  osservazioni  in  molte,  maniere  esa^pile , 
m  e  reiterate ,  e  non  solamente  la  risultanca  di  lia 
tf  lattò,  poco  valutabile  cortamente.  Imperocché -ogouBO 
m  cooverrà  meco.,  quanto  in  cose  di  timil  sorta  la 
m  nuda  oi3ervazione  nUcrpteopica  aia  insttffieiaUe  g 
«  ianio  piii  $€  si  iraUi  di  determinare  .V  esisieméa  .di 
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M  canali,  sapendo  come  il  micròtóopio/aeUmenie  fo* 
m  duca  a  grandi  illusiomj  e  faeda  credere  iuii  ìfucU 
•t  lif  che  tali  non  sono  realmente.  Quindi  la  tucten*' 
•  nata  otserYatione  (del  Mascagni)  pótea  dar  luogo 
«f  ad  ooa  conghieCtura  pili  o  meao  probabile;  ma 
a  DOD  aprire  mai  la  strada  ad  ana  potiCiTa  oertetsa. 
«  Non  dee  però  recare  meraviglia ,  come  accaduto 
m  sia  ciò  air  anatomico  di  Siena,  sapendoti  quanto 
u  la  sua  mente  fosse  preoccupata  dall'  idea  dèi  sisle* 
«  ma  linfatico,  per  oui  egli  voleva  ohe  talune  parti 
m  del  corpo  umano  fossero  tutte  quante  tessute  da 
m  vasi  linfatici  ».  (  V.  Panista.  Ricerdie  anatom.  fis. 
sidla  cuticola  ,  e  suUe  membrane  mucose  ).  Noi  pre- 
ghiamo il  medico  parmigiano  a  voler  beo  bene  eaU 
colare,  e  mettersi  in  cuore  queste  cosi  giuste,  e 
molto  acconcie  parole,  uscite  dalla  penna  di  nno  de' 
più  grandi  maestri  d'  anatomia,  del  quale  si  onora 
altamente  questa  cara  Italia  nostra.  Peroeebè  'Cra  la 
espertenta,  c;he  a  lui  le  poneva  sul  labbro;  esper&enm 
ripetuta  ,  che  gli  dettava  non  essere  il  microscopio 
nelle  sottili  investigaùoni  anatomiche  la  più  sieuni 
guida  a  trovare  il  vero  ,  massime  sé  V  industria  spe* 
rimentale  non  sappia  che  di  questo  unico  mesto 
valersi.  Il  perché,  negligendo,  o  cessando  quell'acuto 
osservatore  da  un  metodo,  che  potea  trarlo  ad  illu* 
siooi  ad  errori ,  s'  appigliò  in  quella  vece  al  più  si*> 
euro,  e  dimostrabile  dal  senso  nostro, delle  injezionii 
■al  cui  adoperamento  tanto  é  valoroso  da  averle 
•piiite  nel  più  fine  e  sottile  tessuto  animale,  dove  o 
ninno  I  o  pochissimi  prima  di  lui  avevano  potuto 
arrivare.  B  questo  si  è  un  procedere  con  giusto  senno 
per  la  retta  via  ;  e  noa  andare  a  ritrose,  o  per  tra* 
verso. 


CbejM  il  panKneiiie^pHenratote^sftiMDdQ  miglior  giù* 
diEio  ptif  ^  f^gjani  Off  ««potali  e  eplpito  dalla  fona 
di  quegli  errori  che  oelle  osservate  cose  sue  abbia* 
fDo  notati  ,  comecbé  disordinatameote  e  nou  intie* 
ramente ,  torrà  riTenire  col  pensieri  aolt*  operato  da 
hil ,  e  nedVtafvi  sopra  alcun  pòco ,  cerlaitieiite  ,  te 
pnogoló  vero  di  amore  per  la  seienta  lo  sprona,  non 
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potrà ,  né  dOYfà  pigliare  to  itial  garbo  le  parole  no^ 
stre,  iniBriztalè  tinitfadiMCé  allo  #eopo'di  fiatereettare 
di  booti' orti  la  tfa  éR' errore /faéilis^mo  a  pori^  ra- 
dici j  t'  gertho^liané  netPétiiRra  ét^^twtà^  a'  quali 
viefi  dato'  in  coiitò  d?  véi^fil.  fi»  quale  al  oiii4otd  di 
conoscerla»  di  iippren'Jet^a  «fiòif  si  s^ela  già  utando  àéf 
genere  di  ipèKmebtt  impiegato  diéir  autore  parineme;' 
•I  quod  rxpèfiehtiae  femii  ('direbbe  il  Bùeont  )  éfM 
tr  atfuii  eir/,  4/Hatà  {ifuéd  à/unt)  ie^pae  d^nciuUte^  H 
m  mera  patpado^  quali  hónnine^  noetftr  uiuntur,  ómpda 
«  peffentandòt  si  forfè  ^'n  -rectatH'  vfam  ìnóidert  de» 
«  mr  \n:  IL  però  -messosi  ,*  coinè  tperiatno  ^  su4  l^iitm 
sentièri  V^<^^  qtihle  oél  primo'  staggio  al  pubMicd  ora 
presentirto  sembra  assai  forViato^  torrìi  addes<i«É«  me* 
gito  la  ttrèno  ^  T  ihgégno  ad  utare  piatfosto  tutti 
quegli  tfrttfieii'  e'  adòpentàénti  ,-oade  la'  Icre'nza  ana^ 
tolnica  SI  ertile,  «é  trascurando  pure  le 'stromeofto» 
del  quale  (auto  si  slffiettr'oggi  ;  pureh<t  ad  etsd  soki 
non  %Ylbàtià^dk  la  'ricarcÉ  detta  pili-  diffiaìK  ^erM.  *^ 


knvMCi.  f^oi.  jrCr.  i5 
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Saggio  di  Notomia  flriologiea  0  pùWhgiea  Jelìe 
vefnè^  del  DoUor  M.  BtKTtNiiTi^  di  Padova. 

Lj  ■        .      ..••..         »  •       •         ». 

•  vene  sono  Carse  -qiieUa  pwte  dell' uioaiia  org»? 
mfino  chi^  oieao  di  .ogni  «lu^i^  fu  sino  «d  ora  presa 
in  seria  eonsideraiione  dai  coltori  della  oiedica  fcciensa. 
Gli  anatoniici  non  oe  studianMiio  colla  debila  diligcasa 
la  struttura,  e  non  riooDobbero  la  grao  parte  che 
pigliano  nella  formaiioiie  .di  orgaai  apio|lì ,  la  quale 
i,ta|e  e  t«ita  che  questi  quasi. tante  loro dip^densc 
gioirà,  considerare  :.  i  fisiologi  le*  tennero  in  cpnto  di 
tubi  assolulameote  passivi  »  di  condollori  inerti  del 
sangue  reduce  dalle  varie  partii  e  non,  altro;  i  p^- 
lologt  più  ingiusti  àncora  a  loro  riguairdo,  per  pocp 
non  le  ebbero  incapaci  di  ipalattia,  e  .bea4;bc..sian(| 
Qosi  largamente  sparse  nel  corpo,  non  pensarono  a  farnfi 
la  sede  di  alcuna  tra  quelle  generf^li  affesioni  che  la 
nostra  macchina  ipfestano.  Inutilmente  aorsc^  a  quandp 
a  quando  in  Italia  taluno  a  consigliare  uno  studio 
accurato  di  questi. vasi  e  delle  diverse  loro  condisìoni, 
ad  indicarne  da.  Jiuigi  l.a  girando  importanaa;.ttiQtil- 
mente  s' aitò,  il  nostro  .  7V#^.  (i)  a  dtmostirare  lu» 
minofo  il  di^bio,  del  celej^re  Cotygno  che  gli  usi 
proprj  delle  vene  da .  noi  ristcciti  .al  solo  ufficio  di 
semplici  canati,  che  riportpspero  il  MOQgue  mandato 
avanti  per  le  arterie,  fossero  stali  limitati  da  noi  con 
soverchia  panialità,  e  che  le  vene  con  poca  dispa* 
rità  dalle  arterie  possano  servire  ad   usi  più  grandi 


(I)  Msltttlk  del  taavt.  IGlsaOy  1$^,  fol.  I9  p*  89. 


iiKomiociando  dai  primi  Uuoti  della  «ita  »  e  nello 
stato  di  aaaità  come  dì  malattia  siano  degn^  di  luogo 
più  pregiato  nelle  nostre  dottrine;  che  le  taoiÌDoao 
▼edute  di  qoesli  grandi  non  furono  apprestate  e  fé*, 
condate  come  doveasi  ;  ed  anche  al  giorno .  d'  oggi  » 
quando  al  gran  nameco  delie  uni? jsrsali  affetioni  che 
gli  umoristi  pori  avevano  coosacrato,  #i  softituà  la 
localizzasione  nei  moltepKci  generali  siflitemi  del  no-. 
Siro  organismo  di  pochi  modi  morbosi ,  incolpatine 
troppo  spesso  alcuni  come  il  gafttro«enterico  d;i  molti 
Francesi»  T  arterioso  da  aiouni  Italiani,  si  volle  essere, 
troppo  indulgenti  verso  il  venoso;  né  si  sospeilòcbe, 
come  spesso  succede,  nei  pi£i  cupi  e  riposti  meati  i 
nemici  della  nostra  eaistenta  andassero  ii  rimpiattarsi 
per  logorarla  o  per  minarla. 

Un'  opera  per  altro  di  un  celebre  medico  aie* 
manno  (i)  mi  capitò  sott' occhio  »  ove.  trovai  seria- 
mente discusso  questo  argomento,  e  svelate  e  messe 
a  nudo  le  sordamente  malefiche  asioni  delie  vene;  a 
perché  tra  noi  poco  noto,  mi  prese  voglia  dr  voltajelo 
nella  nostra  lingua ,  e  corredarlo  di  note  e  osserva- 
■ioni  diverse. 

Ha  di  due  parti  essencialissìme  parvemi  difettoso 
questo,  per  altrt  rispetti,  notevolissimo  |avorO|  e  sono 
una  minuta  notomia  fisiologica ,  e  una  per  quanto 
i  possibile  compiuta  notomia  patologica  del  sistema 
venoso.  Indispensabile  pure  é  la  prima  peroioeohè  a 
porre   in  luce  i  fenomeni  9Ì    quali  la  alteraiione  di 


(i)  Puckelt^  Dai  venemysteBi  ia  atiata  '  krai&baftéB  Ter- 
bAltaìMCB.  Leipsig,  i8ii« 
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un  organo  può  dar  taaicimento  uopo  è  conoscere 
eMttatn^te  la  fttruUum  e  h  fììoììóuì  di  queAto  or- 
gano; e  Fondamento  pHkno  é  la  teconda  perchè  ile* 
coibo  tdttilikiiente  ragìonatfido  nelle  nlediche  cose  ti 
pa^  dare  più  8|>Ì)egationi  e  lutté  terotimili  di  utao 
ttesio  flittò|  proporre  avieiriète  cAUiIft  "e  tutte  prbbablli 
di  nna  iliedesiaià  fòrmn  ,  le  nienti  fcirrre  prima  dei 
raiiociéamenlt  domandano  flitfi ,  e  fatti  molti  e  puri 
e  raccolti  in  iarie  epoche  In  variì  iùògbfi  dà  ehi  non 
aVeta  in  peniiel-o  di  unirli  li  formare  una  doArina, 
o  da  ^hi  volfeva  torcerli  a  base  di  svariati  e  cootrad* 
dHòrj  dbClrìnamenti. 

Qiieiite  doe  p^rti  io  mi  adoperai  a  compilare  oo- 
gliendù  a  quanti  piti  fónti  mi  fu  dato,  per  riempiere 
quella  lacuna  che  ogni  sévrò  Teìtorètrbva  eertiimente 
nell'opera  dell*  autóre  tèdeseo;  e  siccome  sono  esse, 
fondamentali  ed  io  posato  note  aver  colto  tuHo  quanto 
di  1relatl?è  póaite^ono  i  nostri  e  ^It  estfan'ét  annali, 
eos)  la  pbhMièó  IH  ùH  diVolgatisstADO  giornale,  acciò 
ì  iai|^i«ati  e  eioM  medici  poetano  fiirmi  note  le  pih 
rìlevairtf  òmiàliònl*,  e^  io  possa  premetlerlte  atrestra* 
nio  lavoro  ricche  di  tutti  i  fatti  che  si  haAnb  t  Ut* 
rumente  p«r1^lte.  lo  mi  facòio  confidente  atP  opera 
perché  là  benigoiUi  cidfn  ciii  fa  rkeroto  l' anatogo 
eha  pabMitai  "sulla  Nofòmla  dèi  tiervi  ganj^hiH  mi  li 
pagóo  sicuro  che  quésto  genere  di  studf  coltettiSri^  la 
#11  ^iHilà  non  ^ò  rtsertf  chiamata  itt  dnìibio,  é  ri- 
aèrdawò  g'rafade  Aitila  è  son  saggio  Ìì  piccola  pretesa, 
se  partono  da  mente  giovane  che  nulla  osa  dare  del 
suo,  ne  cose  né  pensieri ,  sono  accolli  in  buon  grado 
a  ttQrrnan»  a  suo  ^kiiiiOte 

E  gli  Italiani  singolarmente  saranno  larghi,  io  spero. 
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di  ioc^uigensa  a  questo  mio  travaglio,  coqie  a  Ul^ 
in  cui  ii  cerca  di  tr^r  proGUo  dei  preaiosi  materiali 
eh'  essi  più  di  tutti  baoi|o  raccolti,  e  di  dar  compi* 
Drenilo  a  que'  voti  ^e.egljoo  etes$i  ia  piU  epoche, 
e  o«?ll0  vic^oe  singolarmente  non  cessaroa»)  di  ester- 
nare (i). 

NoTOMIA  nei  SlSTUIà  tbsoso. 

Vengo    prima  di    tutto  alla  notopia   cMle   piceole 
vene  e  delle  maggiori,  e  dalle  prime  iiieoo^incio. 

Le  radichette  venose  si  imboccano  nei  diversi  tesr 
suti.  del  nostro  organismo  nei  vasi  latermcdji  cioè  in 
queir  ordine  di  Taselli,ni  tanto  bene  illusfirati  dal  celebre 
Betres^  nel  qfiaje  hanno  fine  le  ult^m^  ertene,  e  che 
da  queste»  come  dalle  venuate,  notabilm^te  .differisce 
per  istrultura,  per  afnpieai^,  dispofisiope^  «b  fuptioni. 
li  decorso,  la  struttura,  e  il  mo()o  di  diiinop^  delle 
minime  vene  non  dissuon^no  4^^  quelli  dei  tronchi 
mag^iori  nei  quali  ooocorrono.  Ma  )e  biPCche  delle 
altime  vene  non  solo  si  aprono  nella  reticpl|§  dei  vasi 
intermedi  ma  si  ancora  ne|ia  fOS^OM  di  m^olti  organi, 
e  alia  superficie  di  parecchi  tessuti  esse  sono,  al  dir 
di  molti ,  egualmente  aperte. 

Questo  è  quanto    faooo    chiaro   le  indagini  speri- 
mentali di  molti  anatomici.  Ricorderei  quelle  di  Ri* 


(!)  E  videro  anca  in  parte  ■odditfsUi  ip  due  lavori  ,  una 
dei  dottor  Crgseimbenif  1^  altro  del  dottor  Sarmanit  che  allo 
stato  della  acieoss  nelle  epoche  in  cai  fqron  fatti  rispon^oBO 
«•attamente. 
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ies  (i)  il  qua^c  infctlatido  1«  vtne  dtlla  metà  infe- 
rioiH!  della  coscia,  o  la  cava,  vide  nel  primo  caso  la 
inat«iia  adoperata  peDetrare  sin  nella  pelle ,  e  nelle 
areole  del  lesiuCo  cellulare;  e  nel  secondo  sin  entro 
alle  caverne  del  tedialo  spugnoso  delle  vertebre:  e 
injettando  le  vene  meseraicbe  giunte  a  imbevere  della 
•oslanKa  le  villosità  intestinali,  e  a  riempierne  il  cavo 
delle  budella^  ricorderei  questi  e  altri  simili  speri- 
menti dei  quali  la  nolomia  abbonda,  se  non  fossero 
noti  già  da  pih  anni  ai  colti  medici,  e  se  i  fatti  d'al- 
tro genere  tramandatici  da  Meckel^  da  Magendie  e 
da  altri  sommi  non  istabilissaro  inconcussa  la  propo* 
sitione  che  enuntiavo. 

Queste  prime  radici  venose  le  quali  ragiono,  ooo- 
cbè  i  tronchetti  più  appariscenti  in  cui  si  raccolgono 
non  sono  come  i  vasi  fntermedj  costituite  dalla  sola 
tonaca  interna  vascolare  comune  a  tutto  il  ststeica 
dei  canali  sanguigni,  ma  sono  fornite  sopra  a  questa 
di  un  altro  strato  organico  (a),  analogo  a  quello  che, 
come  diremi  più  sotto,  scorgesi  sviluppato  sopra  \é 
braccia  maggiori  del  medesimo  sistema.  Farmi  aosì 
che  questo  straterello  debba  essere  nelle  piccole  ve- 
nelie  più  considerevole,  se  vero  è  quanto  Soemmering 
ci  insegna y  che  le  vene  minori  hanno,  fiitto  confronto, 
glosse  le  pareti  più  che  non  le  abbiano  i  tronchi,  e 
se  vero  è  insieme  ciò  che  molti  anatomici  ci  appren- 


•«p 


ti)  Jdelon  ,  Pliyiiolpgie  de  rhomne.  Paris,  1839,  t.  Ili, 
p»  104. 

(a)  Berret ,  Anatomie  <fer  nikroacop.  gcbilde  dea  meotch. 
k6rpcra.  Wiea ,  i836,  p.  38. 


dono  iTcrt  la  ioUroa  tontfa  'ftMoUre  ovusqoe  us 
ogiMio  ipeMOro»- 

I  cdpìUarì  venosi  fiitU  uo  poco  pih  groati  (i)|  ora 
flatsuou' e  piegati  a  modo  di  oode,  oca  difitì  coma 
i  rami  di  uo  arbatto,  quando  ataccati  dai  loro  troB« 
dn  come  foaiero  penicilli ,  e  qaaodo  a  piegali  io  for* 
HM  di  dischi  a  raggi  raccolgooai  io  copia  grande  a 
coaCituire  qoaai  da- adi  certi  organi  del  corpoi  i  quali 
perciò  potstam  guardare  quasi  come  Unii  viluppi  di 
vene,  qaaai  come  tante  dipendenso  del  loro  aiUema. 

Diversi  aoao  qoeatl  organi,  e  giova  allargare  il  di- 
aeorao'  io  alcuni  parUcolari  sopra  ognuno  di  esai^ 

Prima  incoolriamo  la  miUa^  sulla  cui  ioli  ma  costruì* 
Inra  molta 'luce  hanno  aparso  le  ricerche  dei  moderni 
analoosicL  La  vena  spleolca  colle  sue  divisioni  ne  for- 
ma rdemèiilo  precipuo.  Quivi  non  solo  le  vene  anno 
abhondantiasime,  ma  prima  che  ai  uniacano  in  tron* 
chi  aono  gonfiate  in  tante  groMC  celle  tra  loro  co* 
panoicMiti)  onde  T  intima  compoaisione  di  queato  vi* 
aeere  risulta  siccome  areolare  o  cavemoaa.  I  gruppi 
venoai  aono  tenuti,  in  aito  e  insieme  legali  da  prolun- 
gamenti della  membrana  propria  o  fibroaa  della  milaa, 
e  dir  ai  potrebbe  che  gli  allargamenti  venoai  aplenici 
amono  di  aderire  ai  disscpimenti  fibroai,  come  i  gran 
canali  venoai  dell'encefalo  stanno  attaccati  ai  acni  della 
dura  madre.  Pochiaaima  parte  in  confronto  tiene  nella 
lormasione  della  milta  rarlerìa  ;  e  ciò  che  è  bene  no- 
tare ,  I  nervi  provenienti  dal  sistema  gangliare  alte 
provvedono  rami  a  quest'organo,  a  qoeata  apecie  di 

^■^— ^B^B^i^rt^^^a^ifc— fc^aii    ij  IBI     ■■■III*     ■■  ■■*     ■  it^iiiiM  1^     Il     <■! 

.    (i)  JBirrff ,  «p.  «il*-,  p*  $s. 
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•pugaiii  ioiio  abboodtvòliy  e  creiMOOOO   eoosiderev^l- 
mente  nel  volume,  enlro  a  lei  penelr«ndo»  Questo  è 
qaaoto  addimostrano  le    iodagini  di   Riies  e  di  An 
dral  (i)  figlio»  Da  4««**«  P*>^  reoeiUiMinic  di  ffake{9) 
Iraggiamo  non  solo  c|uctlo,  ©he  ie  cellule  tplenìcfae 
twienule  dai  setti   fibrosi   sbrgono   dalla  membrana 
mterna  dalla  vena  spleoieé  la  quale   falla   pth  0   più 
ftottile  perde    gradoalametìta    la    sua  forma  tubolare 
per  Bisumere  U  primitivo ,  ;  il  tipico  caraUere  di  tea- 
•Ilio  areolart  od  a  oeUuie;.  ma  quPhto  anóora  cavia- 
mo chi  la  Umacn  fibrosa  daUa  milsa  e  i  dissepimetiti 
che  se  ne  spiccano  sono  formati  dalla  seconda  tonaca 
della  vena  stessa  la  quale  prima  ai  «spande  a  poi  si 
suddivide  per  immergerai  nella  spessore  del    vincere. 
Seguono  t  coli  detti    corpi    cavernosi    oé  erettili  ^ 
quelli  della  vei^a,  «delia  clitoride  ^  il  glaodcv  i  cipea* 
soli  dette  mamcMite.  Coiua  io  qaesti  si  ammettessero 
n«l  tempi  andati  certa  caverae  o  locolameoii  nei  quali 
la  arteria  avevano  a  versare  il  aangne,  e  asnggerlo 
le  ipeilei  e  coma  i  moderni»  m  speeialmenU   gli  Ita- 
liani Mùfrsdii  e  PMmta  <3)  mostrassero  con  indub- 
bie prave  e  con  latti  inoanciissi  obe  questi  cavi  non 
estitono,  e  io  quella  vece  lermasaero,  che  sano  eosti- 
tuiti  intieramente  èa  plessi  di  acne  ondeggianti,  ra«- 
aiJuppate,  io  mille    guise  e   diretioni  intrecciate,    da 
ammassamenti  di  venuste  comunicanli  a  «siaime  di» 


(I)  DisiODirio  cUm.  di  tneUic,  (Irad.)  Venetia,  «ri.  Milta. 
(a)  Menar iale  della  medie,  eootemp.  VeneÙM  aprile»  i84oy 

0)  Ostervsstooi  satrepo-sootoaiìca-fisiolt  $.  «««•  r  aapf  i. 
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•Unte,  è  iiMiliU  cbf  io  qui  ricordi  ai  leUori  iitrutti, 
e  amici  «(ki  prograiso.  ]yolfrò{>er.  altro  i  ner?i  orga» 
ntci  dei  <|uali  un ,  cootemporanao  aoatoinico  motlrò 
che  questi    org^oi  «090  a  gran  doviiia  prof  Titti  (i). 

EgU  è  pur  noto,  e  torna  inutile  che  mi  vi  fermi, 
che  |f'àrid#  a  la.cQFoide  dell'occhio  aooa  Hn  tesfutp 
quasi  purameota  da  Teoe  di  .cono  terp^nlin^.i  9  di 
lume  piuttosto  ampio,  cop^ssuto.  Beo  è  vero  c)ia 
Maunoir  voUe  Tirida  40stitaita  da  doppio  ordine  di 
fibre  muscolari t  ciroolfiri  e  raggiate;  ma  vero  è  pure 
che  le  iojetioiii  laaoo  chiara  la  iosusaisteosa  di  que- 
sta opinione,  e  la  fisiologia  (come  più  so(to  apparirà) 
la  mostra  assurda*  Anco  i  proQ^SH  ailiari|  i  quali  co- 
me bene  ti  .esprima  Ratpail  (9^  sono  uAa  saconda  iri* 
de,  «10  akro  diaframma  di^'  occhio  proie^ionie  dWla 
coroide  e  paralallo  ail  primo,  sono  a  detti  di  malli 
autori  e  dello  steito  Raspail  formati  ao^h'easi  di  vasi 
veoosi  ondeggianti  t  sopra  sé  ripiegati  , all'apertura 
«he  lìmiiano^  come  è  nalP  iride  al  forame  della  pu« 
pilia«  Che.  se  altro  non  fiMse,  bastesebbe  per.  me  e 
dimostrare  una  tale  ealwra  «elj^  membrane  oculare, 
delia  quale  ho  iocoato»  ia  i^oolinuaWone  di.  lei  «olla 
pia  madre  deireneefalo,  rete  di  vene  meglio  «he  ?ere 
membrana  {3}^  la  quale  malli  siosppUarfinOb  ed  io  9pw9 
la  altro  luogo  A  .poter  porre  4a  ap^teu 

Dovrei  di^  daU»  plapenta  oom^  di.Ul  part«  che 


(0  MùlUr ,  Sur  lei  nerh  orfsPique«  des  part*  trect.    dei 
arganet  g€QÌt..d«  rbomne  et  de  Ja  lÌMiiBe,  1837. 
(a)  Noovesit  syiUde  ebimie  orf«a.  Parii^  i838,  t.  Jl,  p*  agiS^ 
(3)  Mffgemfifi  Prscii  élém,  de  pb/uol..Briizell.,  i834t  P*  a38. 


Sierréi  (t)  ed  «hrìvtitforft  «lotlrÉfio  «anipMÙ  di  •*• 
ptllari  venosi,  me  mi  pusierò  di  quciU  coene  di  or« 
geno  che  pertiene  <sclo«ivemefite  sH'epeca  letelei  per 
lòccere  dell'utero  el  qttele  oMe  Aderisce; 
'  Rihe$  (i)  che  attèutam^ote  ne  eseminò  V  intima 
fabbrica  dice  di  fermo,  die  quasi  escImiTamente  io 
compongono  le  vene.  Che  se  in  alcane  cireostanae 
l'alerò  mostra  di  contener  nella  ina  obtnpMgine  fibre 
d'indole  muscolare,  ciò  con  tutta  ragione  possiaorà 
attribuire,  con  Lacrùix  (S)/  alla  ipertrofia  della  tonaca 
ieccnda  delle  vene  sue,  la  quale  a  detta  di  lui,  sue^ 
cede  tutte  le  volle  die  la  vena  fa  talmente- corpo  coU 
l'orgatio  cui  appartiene,'  da  seguirlo  in  tuUe  le  varia» 
stoni  di  voluese  periodiche  o  accidentali  che  a  lui  in^ 
lerveogbnò.  Le  osservasioni  proprie  al  nostro  calebiia 
Panizia  (4)  non  fanno  che  confermai^  queste  deda* 
tieni  degli  anatomici  francesi.  Anco  nello  spessore 
della  vagioa  e  dell'utero  (  ci  dice  )  ammeUcvasi  un 
tempo  un  cokpo  «avemosD,  ma  la  •••«••  •  spetiensa 
a  h  vera  osservasione  dimostrarono  oon  essere  il  ca* 
eemoso  di  tali  parti  se  non  un  intreccio  intricatissimo 
di  Tcoe  eomuoicaoti  tra  di  loro  a  asinime  distanse. 
A.I  certo  se  dopo  una  felice  injealone  oeraoea  m  oa^ 
servi  superfidalasente  II  sislema  venoso  delle  pareti 
delia  vagina  e  dett^ utero  gravido,  tale  e  tanto  è  ivi 
l'immassamento,  lo  intreooio,  a  ringrawdimento  delle 


(i)  Op.  cit« ,  p.  Ss. 
<i)  ^hkm ,  cp.  cit. ,  t.  m ,  p.  ti>5, 
(3)  Mmotre  d'*«n«teBiie  pbjiid.  et  paHioteg^  for  Is  tytt. 
vcineitx,  eie,  ofgli  Afsbivei  géaér.  de  mMee.  i  scpieai.  iSSft. 
44)  Op.  sii. ,  €sp.  h 


^ene»  che  ri  ghiidiehenbbe  entnri  od  corpo  cairerw 
nosoi  tsDlò  più  te  ti  coprano  eoo  naao  i  tronchi 
▼eoott  torgenli  dalle  vagina  e  dairoleró.  Quatta  il* 
luioria  idea  però  ti  teglie  tahito  dalla  mente,  qua- 
lora ti  etaminiiio  con  atteniione  i  tronchi  veneti,  e  la 
loro  particolare  decompotiiione  nelle  pareli  della  tn« 
gina  e  dell' utero...  ».  Egli  è  tingoiarìttiino  quatto 
tTìluppo  del  tistema  Tcnoto  uterino  nel  corto  della 
gravidanta,  il  quale  è  tanto  da  dire  con  verità  che 
passa  in  ittato  di  fera  ipertrofia.  Le  vene  ofariche 
divengono  qoaiii  tanto  voluminose ,  quanto  le  iliache 
esteme  y  e  grandissimo  è  pure  il  tronco  delle  nta* 
rine.  A  misura  che  ti  va  presto  alla  matrice,  la 
disposizione  plessiforme  ti  viene  tempre  più  tvilup- 
pando,  ai  che  i  legamenti  larghi  pajono  tratformalt 
in  un  viluppo  veneto,  alcune  branche  del  quale  pa« 
reggiano  nel  volume  una  grotsa  penna  da  scrivere» 
Nello  ttesso  tempo  i  plessi  vetcico*uretrale,  vaginalei 
emorroidale  ti  accretcono  in  modo  singoiare.  E  non 
si  tratta  già  di  nna  semplice  distraiione  delle  tona* 
che  perdenti  in  ispettore  quanto  guadagnano  in  am» 
pliludincy  ma  si  di  una  modificatione  della  ttrottara, 
di  una  vera  ipertrofia  (i). 

Intanto  non  latcerò  di  avvertire,  come  fatto  di 
non  piccolo  rilievo,  che  tra  gli  organi  nei  quali  en* 
frano  quale  precipuo  elemento  le  vene  vanno  nove- 
rate le  maeote  in  genere,  e  la  gattro-enterioa  in  itpe- 


(i)  Jaequemier  f  Recherehei  d^aaatomie ,  de   phynoìogm  e 
de  pathol.  tur  Puteroi  huaiain   pendant  la  fCitation.   Partt 


1839,  in  8. 
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fii^lità,  Qelia  iiilt  portiooe  ove  piti  abboadanp  i  fulli- 
•ooli  mucosi.  Ciò  è  provalo  ipjeltaodo  le  uae  dopo  le 
altre  a  fare  uà  rafl^ooio  Ira  Le  vene  q  le  arlerie.  La 
iDJeaÌQne  veoosa'  j^ratieala  con  una  itmssa  di  oiepcurio 
di  a5*3p  pollici  viene  a  eonverlire  quella  provincia 
jp»uQo4a^in  uu^  lamina  argentioa.     . 

La  iniezione  arteriosa  fatta  «o.q  una  presbione  aswai 
|>iii  forte^  la  colora  appena  ie  la  materia  non  fa  pa»- 
•a^gio  entro  alle  vene, .  Tanto  è  asserito  da  Crut^i- 
ihier  (1)9  lauto  provano  i  cimenti  di  Rite»  (2);  onde 
powiamo  potare  che  la  wu^eo^a  enierioa  ha  per  kase, 
liene  pei»  trama  un.  tetaulo  quasi  spugnoso,  molto  ^o* 
migliaiite  a  quello  deifcorpi  erettili  o  oavernosi. 

Aecei^efò  ^1  fegato,  il  qiiale  è  verawettte  una  di- 
|>endenui  del  sMiteraa  venoso,  mentre  le  vene  epati- 
che e  le  diramptioni  arterifor^i  deU«i  porta  quw  da 
^ole  ne  compongono  il  parpnf:hima«  M|i  non  i  a  scor- 
dare che  elemeuto  essensiale  d^lie;  graniilationi  del 
legfito  ,  sono  i  coododini  b^U<«ri ,  0  #iaiio  le  propag- 
gini disila  mucosa  intestinal<>^  mentre  nella  milsa,  nei 
corpi  cavernosi  d^ì  genitali ,  ecc.,  .n<^  ffnlra  questo 
^leilkfiito  escretore  Q  mucoso. 

Db  ultimo  voglio  notato  cb«  i  pIcMÌ  venosi  non 
iscarseggiano  intoroQ  «Uè  uiaggipri  ar|icola<iooi  del 
corpp. 

Passo  ora  a  considerare  la  struttura  dei  tronchi 
«enosi^  studiandone  priipa  la  tonaca  interna»  e  poi  la 
media,  la  quale  variamente  modificata  esiste  ovunque 


(I)  IVouvetla  bibiiotb.  mèdie»  j  oct, ,  oov. ,  i8a6. 
(3)  Socicté  méd.  dVoialstion ,  8.e  soaéci  p.  6ta. 


Koprtf  tu  prima,  comunque  ■▼filino  àlcafti  poco  etattt 
anatomici. 

Non  credo  ci  sia  mestieri  di  spendere  assttt  parole 
a  far  crederle  $ierof<ì  la  natura  della  tonaca  più  io- 
terna  deife  i^ehe  In  quafe  i  póHe  della  tascolare  co- 
mune, graechè'  tal  cosa  oon  dovrebbe  bggimàl  aversi' 
ptù  in-  cnoto  di  controversa.  Lo  proTa  abbaitanta  il 
sub  aspetto,  lo  prova  I* umidii  di  cbe  si  trova  cbltao- 
tetiienté  bagnata  nel  cadavere,  e  l*acqueo  vapore  cbe' 
da  una  vena  aperta  per  lo  luligo  nel  vito  animale  si 
vede  tlrfl<ùdar  del  continuo  sebbene  se  he  pulisca 
ogni  vofia  e  se  ne  asciógbi  ta  nuperflcie  (i). 

Questa  membrana  che  apptre  bianchiccia  e  tottU 
lissima,  nelle  irene  è  molto  pih  éttensìbUe  e  reiisteote 
alla  rottura  che  nott  è  kietle  arterie  (3);'  presenta  in 
molte  vene  le  vere  valrole  delle  quali  beo  ai  icotto* 
see  la  fortna^  li  stilitttnrà  *e  Iti  oollocaziooè,  e  le  fiilse 
valvole  che  ne  sonò  tante  piii  piccole  e  meno  co- 
htitìììì   ripiegature. 

La  tonaca  sovrapposta  alla  intima  ;  vascolare  ed 
erettile  -a  «entienKa  di  alcuno,  è  fibrosa  per  i  pib,  e 
per  qualche  a6atò0)ieo  verismfiite  muscolare  (3).  Le 
ili}etiòni ,  ■  dir  tèk'o  y  non  tnottrtirono  retiforme  ed 
erettile  'questo  Itrato;  e  ami  superficiale  osservasione 
ce  lo  plihesa  fibroso,  più  tk  mvn  vicino  secondo  i  luo- 


(1)  tiom.  GèranUn^  BÌ^Ierisax  pour  f^ist.  de  ta  secrrt.  de 
la  membr.  iat.  vascul.  ■«  Journal  dea  conaaita*  o^ico •^tlli* 
rir^ìcalel  ;  than ,   ib3(S. 

(a)  Déclaìdf  Élrin.  d^anat.  géaér.  Bruxellea,   1898,  p«'i9a. 

(5)  F.  f^eigel,  De  itra'to  iriuscalofo  roaicia  v^naram  me- 
i!ì«>  Lipa. ,  1833. 
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gbì  e  le  cireoataóte  «H*  Ìndole  Doacolare.  Heckel  (i) 
ci  ìmegna  enere  questo  tirato  medio  deile  teoe  meno 
graiio  di  quello  delle  erteriet  e  a  fibre  raeoo  4cgflte,  me- 
no ftrettameote  unite  tra  loro;  e^^re  più  forte  nelle  vene 
•ottocutanee  che  altrove^  le  lae  fibre ,  come  asseriva 
anche  Haller,  essere  tutte  longitudinali  e  non  averveoe 
di  circolari  che  sul  principio  della  cava.  «  •  • .  •  Questa 
differensa  (aggiunge  Meckcl)  che  corre  tra  le  arterie 
e  le  Tene  è  ben  notevole  in  ciò  che  i  due  strati,  uno 
di  fibre  longitudinali  1*  altro  di  trasversali,  che  si  ns- 
servano  su  tutta  la  luoghetza  dello  iotettino,  i  dato 
pur  di  trovarli  nel  sistema  aaseolarOf  il  quale  non  è 
che  uno  sviluppo  del  tubo  intestinalci  ma  separati,  e 
gettatone  ognuno  sovr^  una  delle  sue  principali  por- 
toni «•  Gli  insegnamenti  datici  di  fresco  da  Chassm" 
gnae  (a)  e  basati  singolarmente  sulle  osservaiioni  di 
Marx  (3),  che  forse  piik  di  ogni  altro  anatomico  il- 
lustrò questa  parte  importantissima  del  nostro  erga* 
nismo,  sembrano  in  opposiiione  con  quelli  ora  rtferti 
del  Meekel,  ai  quali  pur  tengono  tutti  gli  istitutori  di 
notomia.  A  suo  avviso  questa  membrana  piìì  o  meno 
itpparente  in  tutto  il  sistema  venoso ,  si  compone  di 
fibre  longitudinali  e  di  trasversali  o  circolari,  formanti 
due  strati  tra  loro  disgiunti  per  una  lamina  cellulosa; 
le  longitudinali   compongono   lo   strato  esteriore ,  le 


<i)  Bfsnoel  «Tanstoia.,  cte.,  trad.  Psrii,  t8a5,  t.  I,  p.  175 
•  seg. 
(a)  Le  «osar,  let  artéret  et  tei  veiact.  Ptrls,  i836,  p*  iSi 

(3)  Diatribe  aaat.  pbjiiol.  da  ttractora  ci  fila  TeaeraBi. 
€arUr«b>  iQap ,  io  S.f 
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lr««v«rsalB  tono  o^llocate  iùlecoaiiifl^te ,  ood'  è  fona 
ebe  si  tottraaiero  allo  sguardo  iii«do  alteolodl  pa* 
racchi  anatomioi,  e  questi  forQJSO  coodoiti  a  ncigaroe 
k  esistensa.  . .  > 

Attestasi  che  le  fibre  dell^membraDa  teoosa  fono 
pHi  rosse,  pi  {(infili,  pth  estensìbdii  e  meo  facUmeate 
lacerabili  di  quelle  della  loóaoB  propria  arteriosa,  che 
si  approssUnaao  lùoè  piii  di  queste,  ali*  iodole  fera 
BSuscoIare« 

Questo  strato  evidentissimo  Jiei  più  grossi  tubi  Te* 
nosi ,  non  manca  però  oei  pipcoli,  e  Tabbìam  dettow 
Nemman^  lo  desiderano  le  TalTole,  (  e*  ciò  è  di  non 
pjj^colo  mpmen^p  )'Ara  le. due  Umine  sierose  che  .1§ 
ofl^ti.tuiscono*  Sfi  badiemo  a  Cfu^satgmc  (i)^  ciò  qbe 
eootribuisoil  poteniemeote  ad  accrescere  la  for^a  delle 
Telfole.  si  t.  quf^to  ,  ohe  iodipeodent^einente  di^l  .tes<« 
solo  cellulare  iolarmediario  che  unisce  t^alo^  lo 
due  lamelle  della  valvola ,  spesso,  vi  iji  scontrano 
d|)Ue  fibre  trasversali  simili  perfettamente  alle,  altra 
della  tonaca  propria  ,  sulla  quale .  ho  fatto  .  aifich'  lo 
qualche  attenta  indagine ,  e  alcuna  paxieote  osserva- 
siooe,  E  asl  parve  di  rilevare  che  si  siano  iagennatl 
quelli  phe  la  pretesero  d'  indole  muscolare  »  e  ab- 
bian  preso  per  fibra  carnea  ciò  che  realmente  noo 
lo  è.  A  prima  giunta ,  è  vero ,  sembra  vedere  fibra 
longitudinali  e  fibre  trasversali  piò  dense  e  rosse  dello 
spasio  interposto  ,' me  dorando,  nell'esame  si  trova, 
che  quest»  prime  apparensa,  i  veramente  illuisoriaf  e 
le  pretese  fibre  non  sono  che   ripiegature .  della  me* 


(i)  Op.  «it.  I  p.  i3i, 
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dia  bierobrana ,  tante  rughe  o  pfgtatare  fioii  pM^tna^J 
tieoti  déUa  medesima  ^  nelle  quali ,  come  è  ben  cliia-* 
rò ,  h'  tinta  rosea  delta  membrana  è  Alta  pìCi  eiipa  » 
e  la  sua  pellucidità  è  perduta.  Sincbé  la  vena  è  ca- 
duti! sopra  'sé  rtessa  e  floscia,  l<$  pretese  fibre  si  veg- 
govio  nettamente  ,  tnra  se  tu  -  la  distendi  per-  la  lar« 
ghetta;  seompajonò  te  longitudinali  ^  «  ìSe  la  tiri  per 
io  lungo,  perdi  le'tl*akvérsali  e  ^edi  uwa  raembratiar 
tutta  liscia  ed  uniforme.  Cessando  dail*  allargarrla  # 
dallo  ftliungaria  ,  e  lohiàndola  verta  alle  prime'  sue 
diibensiòni ,  le  scòrgi  subito  rieoint>arire.  e     '  < 

'  Questo  étrato  '  medialo  snbtsòe  tm  ?era  frttifbrw 
mattone  fibrata  'in*^  tdtle  le  membrane  fibrose  coHe. 
quali*  le  véne  'sdUtV  leMitbdeskiiate ,  è  forse  mm'  oéMK 
nella  diplòe,  nel  edrpl  ci^femosidéMè  Tenebre  ,  nel 
tesato  spngnirso  d!elf«^  ossa  {t)-.  Sài'  quale'  allefnor 
thi^ormamento  ,*éccii"^me  ti  e«pi<me  ^tiel  grande 
anatomico  À  Cru\w(thier  (a)  '<•..:  Il'  tessuto  spugneila' 
delle  oMa  attrla  èosa  nan  é  Aioréb^  nn  tessuto  ct« 
merdoso  a 'pareti  t>ssose:bel  qtiale  il'  sangue  venoso^ 
tu  io  circolo  incestante.  NeUe  <^sa  far^he,  atte  areole 
hanno  iA>occo  quasi  oruoque  quelle  vene  òhe  si  co^ 
noscon»  col  ncr^ne  di  dipfbiche'.  Nel  fMoe  nel  barn*' 
blM  neonato  ,  ndo  esiste  per  ancorhi  tessuto  adipose/ 
midollare;  poòo  a  poco  questo  tessuto  «dipesi  éi  viene 
depotilatidb  in  stteundi  delle  ma^ie  che  còst  sofi^  sttt* 
trittealla  circdlatiotre  venosa  \  «  fiaalmeiste  neF  veo- 
chio',  II'  tessuto  adipolo  h%  intaso  quasi  toftte  le 
areole...». 
Il  I  I,      I  I  ' 

(i)  Loo.  cil.  Laeroìx, 

(•a)  DictioD.  de  niédec.  et  cbirurfie  pratiques;  art.  PMdAte. 
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t  va^a  v.isofum  (felle  Tene  tnaggiorì  sono  pocki  nel 
numero  ,  e  dìsiribuili  in  due  strati  distinti.  Il  prima 
è  applicato  sulla  media  membrana,  la  quale  ne  viene 
per  lui  isolata  dalla  guaina  cellulosa  estei^tofe:  il  M« 
cokido  tappezza  eslernametale  la  membrana  ikfUma  0 
sierosa,  ed  è  analogo  a  quello  strato  di  capillari  che 
tappezza  la  superficie  esteriore  di  tutte  le  altre  sierose. 
Questi  due  strati  capillari  comunicano  tra  di  lord 
per  anastomosi  frequenti  ,  ma  ciascheduno  ha  una 
distribuzione  speciale  (i). 

Quanto  ai  nervi  ho  gik  mostrato  cotte  le  picciolé 
divisioni  delle  tene  negli  organi  erettili  che  ravvi- 
luppate  compongono  vanno  abbondevol mente  provvi^ 
ste  di  nervi  organici  ;  ed  ora  dirò  come  a  torto  si 
rifiutarono  alle  branche  piti  grandi.  Qtàssaignac  (a) 
attesta  che  se  %ì  prova  a  distaccare  la  guaina  cellu- 
losa che  inviluppa  le  vene  ,  vengono  sòtt'  occhio  del 
filamenti  nervosi  proi^enieoti  dal  sistema  dei  ganglj,  e 
formanti  intorno  a  questi  vasi  un  pleiso  simile  a 
quello  che  è  dato  scorgere  intorno  alle  arterie.  SòePrt" 
merihg  fece  vedere  che  il  plesso  polmonare  anteriore 
invia  propaggini  alla  vena  polmonare  ,  ed  il  'pUéfiO 
frenino  ne  manda  alla  cava  superiore  ;  che  le  véne 
facciali  sono  strette  tutto  intorno  da  nerfi  che  soti 
disposti  sotto  la  forma  di  plessi,  e  risultano  da  uh- 
menti  lunghi ,  resistenti,  ai  quali  uno  può  tener  die- 
tro sin  entro  alle  tuniche  stessa.  Nei   grossi'  mammi: 


(I)  Tessier^  De  U  ditthèse  purulente.  L^Exp^rienee i    jaia 
i838 ,  art.  a.ine 
(3)  Nevrologie  de  Swan  ,  trsd.  Piria  ,  i858,  p.  S14 
Ausali.  FoL  XCV.  «6 
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feri,  nel  cavallo  •  Del  bue,,  non  solo  Weber  persegui 
dei  nerTÌ  sino  alle  tooache  della  vena  cavR  inferiore, 
là  dove  entra  nella  fessura  posteriore  del  fegato,  ma 
ancora  su  quella  parKe  di  questa  vena  che  é  immersa 
nella  sostanza  di  questo  viscere.  Walzer  pretende 
aver  seguito  dei  rami  del  cosi  detto  gran  simpatico 
sulla  vena  cava  dell'  uomo.  Anco  il  plesso  solare 
emette  dei  filamenti  che  serpeggiano  alla  superficie 
della  vena  cava  inferiore,  (1  ganglio  semilunare  de- 
stro ne  largheggia  pure  alcMni  che  si  recano  sulla 
medesima  vena.  Lobstein  (i)  istesso  non  nega  nervi 
di  questa  provenienza  ai  molti  rami  convergenti  e  di- 
vergenti della  porta,  .e  alla  vena  polmonare,  vicino 
al  cuore  ;  e  li  concede  alla  jugulare  Murray. 

Questi  nervi,. che  sono  veri  nervi  pasprum  ,  come 
dicono  gli  anatomici  ^  cioi  destinati  in  proprio  alle 
pareti  delle  vene  ,  e  non  a  queste  solamente  appic- 
cati per  essere  condotti,  come  è  delle  arterie,  ai  di- 
versi organi  onde  presiedere  alle  loro  funzioni  ;  que- 
sti nervi  spettano  dunque  precipuamente  alle  cave  e 
•Uà  porta ,  le  quali  oltrapciò  poggiano  sopra  i  mag- 
giori centri  gangliari^ 

Qualche  altro  punto  anatomico  credo  non-  inutile 
di  rammentare  ,  pria  che  mi  volga  a  contemplare,  o 
meglio  ad  accennare  gli  uffizj  delle  yene,  che  a  ri- 
schiarar questi  potranno  condurre  non  poco.  E  in- 
nanzi a  tutto  amo  toccare  delle  loro  relazioni  cogli 
altri  ordini  dei  vajii.  Colle  arterie  sono  continue  per 


(1)  De  nervi  sympath.  hum.  fabrioa,  ntu,  et  DorbU.  Pari% 
i8a3  ,  p.  4i,  4^> 
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i  vatellini  ìntermedj ,  e  la  membrana  ohe  interna- 
mente  le  veste  è  pur  quella  che  iuternamenle  copre 
le  arterie  ;  coi  linfatici  poi  hanno  tali  attinenze  e  di 
corso  e  di  struttura  e  di  funzione  ,  che  questi  se  ne 
possono  giustamente  considerare  una  divisione  od  un 
bracr.ì'o  meno  sviluppato  ,  meno  perfetto. 

Amo    poi  richiamare  le   peculiari   e    singolarissime 
distribuzioni  che  le  vene  affettano  nella   cavità    cefa- 
lica e  nella  addominale:  come,  cioè,  le  vene  del  cer- 
vello abbiano  parte  sì  piccola  nella  sua  intima   com- 
posizione che  yesaliòf  Plaier  (i)  ed    altri   anatomici 
pretesero  non  si  ramificare   le  vene  che  alia  superfi- 
cie delle  membrane,  e,  costituita  quasi  per  intero  la 
pia  madre,  si  riuniscano  io  grossi  tronchi  sovrapposti 
al  cervello,  ed  abbian  fine  nel  molti  seni  dote  la  dura 
madre  tiene  la  parte  ilella  membri^na  propria   o   ve* 
nosa  ;  come  esse  serpeggino  brevi    grosse    intrecciate 
e  in  moki   piccoli    seni    raccolte   alla   superficie    pur 
anco  della  midolla  spinale  :  amo  richiamare  come  la 
porta  nel  ventre  basso  affetti  doppia  distrìbuiione  ve<* 
npsa  e  arteriosa ,  abbia  le   pareti    piii  grosse   e  resi- 
stenti delle  altee    vene,  anzi  tanto  sode  ^   forti  che 
per  avviso  di  Dumas  (i)   sorpassano    manifestamente 
quelle  della  vena  cava  nel  suo  princìpio,  e  delta  stessa 
arteria  aorta  ;  pochissimo  dipenda  dagli  altri  vasi  sau- 
guigni  ,  prontissimamente  comunichi  coi  condotti  bi- 
liari, e  contenga  un  sangue  tanto  nelle  sue  fisiche  e 


(i)  V.  Boienthal ,  De  iotimis  cerebri  veois*  Acta  fkbysioo* 
nied.  Aead.  natur.  cur. ,  t.  Xfl,  i.e  partie,  p*  3oS.  . 
(a)  Physiologie  ,  1&06  ,  t.   Il  ,  p.  76  ,  e  Bojrtr  ^  ^gr/Her^ 
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8hift>iclie  qualità  diverso  dn  quello  delle  altre  Tene  , 
da  doverae  fare  una  terzi  specie  particolare  aniìcbè 
Hccomunarlo  col  venoso  delle  altre  parti  (  MeU  ).  Ma 
qaanto  alla  porta  ,  questo  è  oell'  uomo  :  che  in  aU 
f.uni  animali  essa  presenta  nuove  e  singolarissime  prò* 
prietà.  Questo  braccio  del  sistema  venoso,  le  cui  pri- 
me traccie  pare  che  consistano  nelle  appendici  coma 
ghiandolari  delle  vene  cave  dei  cefalopodi  (i)  ;  sei 
rettili  tutti ,  ma  specialmente  negli  ofidiani,  nei'  sao- 
riaui  e  nei  cheTooiani  presenta  una  appendice  risul* 
tante  dalle  vene  delle  estremità  inferiori  ,  dalle  vene 
pelviche  e  caudali  ,  dalle  renah  inferiori  e  da  quelle 
deiroYidutto,  da  una  gran  parte  di  quelle. della  pelle 
e  dei  muscoli  addominali ,  nonché  degli  organi  peaa- 
liari  ai  rettili  (a).  Nelle  salamandre,  ov'è  che  special- 
mente ciò  si  osserva,  secondo  V«ico^#on,  la  secresioDe 
della  orina  sarebbe  in  parte  affidata  alle  vene  renali 
inferiori  ;  e  nei  batra  ciani  ,*  ciò  che  pur  pensa  iVico- 
lai  (3),  la  vena  cava  posteriore  darebbe  delle  branche 
peculiari  ai  reni  per  ispandervi  nuovamente  il  san* 
gue  regrediente ,  e  pigliar  parte  alla  segresione  del- 
r  umore  or?noso.  Ciòcche  più  chiaramente  espone 
Béclard  (4)  tol  dire  ...  «  che  nei  vertebrati  ovìpari 
in  genere  trovasi  un  sistema  venoso  analogo  ai  vati 
intesttùali  epatici,  Tormato  dalla  confluepsa  delle  vene 
della  sola  regione    media  del  corpo  j  o  di    questa  e 

(i)  Meckelf  System  der  vergleicb.  Anatomie,  t.  V,  p*  i36. 
<a)  Jacobson^  De  tyslemate  venoso  peculisrì   in   permatti» 
animai,  observato.  Copenagh.  ,  i8ai. 
<S)  I«it  ,  i8^,  p.  414. 
(4)  Op.  ci|.  ,  p.  189. 


della  coda  a  uo  tempo  ,  il  quale  recaci  ai  reoi  e  m 
qaellì  ha  fioe  alla  maniera  del)e  arterie,  ioviaodo  (aU 
volta  un  ramo  alla  vena  porte,  cioè  al  fegato  .  •  .  m 
aggiungendo  .che  alle  volte  anco  nel  cane  si  vede  la 
porta  avere  una  o  due  termi i#asioni  renali. 

Infine  porrò  sott'occhio»  e  se  ne  indurrà  la  dignità 
delle  vene,  che  questi  vasi  sonu.i  primi  che  si  for- 
mano  com  nell'embrione  come  nei  nuovi  prodotti  :  dap- 
prima non  addimostrano  vere  pareti^  e  tono  semplici 
vie  che  il  sangue  si  scavò  nella  sostante  che  lo  con* 
tiene;  ma  beo. presto  le  pareti  si  formano,  e  la  teni- 
tura vascolare  è.  manife«la- (i).  Dopo  l'ora  3o.*  nel- 
l'embrione da.  uno  di  questi  vasi  venosi  che  piglia 
un  considerevole  sviluppo,  risalta  il  cuore,  e  dopo  il 
lerto  giorno  soltanto  compariscono  le  arterie.  Pi  il 
sotto'  mostrerò  che .  questi  vasi  muojono  gli  ultimi , 
cioè  dura  la  lor  funsione  buon  tratto  dopo  che  cessò 
ogni  moto  dei  cuore  e  delle  arterie, 

FlSIOCOGU   OBLLB   TB». 

Ma  i  tempo  che  teoghiamo  una  parola  sulle  pro- 
prietà e  sullefunsioni  delle  vene.  Io  mi  pongo  a  stu- 
diarne successivamente  la  sensibilità,  la  motilità,  e  la 
virtù  plastica  elaboratrice  o  bio-chimica. 

£  venendo  alla  sensibilità  animale  delle  vene,  dico 
ch'ella  è  lievissima,  o  forse,  nulla.  Lo  proyaoo  singo- 
larmente gli  sperimenti  di  Cruveilhier  (a),  il  quale  in- 


(0  ^drhn  y  op.  riU  ,  t.  IV,  p.  354* 
L7)  Mouv.  l)ibliolb.  méd, ,  K  rit.  ,  p,  u5. 
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tinuò  profooda mente  net  cato  dì  molte  vene  aupni 
il  tWo  aoimale  degli  stecchi  di!  legno,  e  l'aDimàle  ooq 
diede  mai  segno  di  dolore ...  «  Io  ho  coluto  io  que* 
sta  sperìeosa  (egli  dice)  tentare  la  seosibilrtà  della  iti- 
terna  membrana  delle  vene,  ma  per  quanto  la  irri- 
tassi con  violento  attrito,  l'animale  non  die  mai  ìa- 
disio  di  soffrire ...  ». 

La  facoltà  motrice  delle  vene  sembra  '  manifestarsi 
sotto  la  impressione  degli  stimoli  colla  e&pansione , 
collo  allargamento  dei  calibro,  a  ritrotìo  delle  arterie 
nelle  quali  si  esterna  collo  stringimento ,  colla  contra- 
zione. Provare  questo  fatto  non  tornerà  difficile^  ma 
non  sarà  agevole  darne  una  chiara  e  sicura  esplica- 
zinne,  se  non  si  concede  alla  membrana  propria  delle 
vene  una  vera  facoltà  espansile  primitiva  come  é  la 
contrattile  in  altri  tessuti.  Mi  pare  in  prima  che  diano 
una  dimostrazione  del  fatto  i  fenomeni  dei  tessuti  eret- 
tili^ la  struttura  dei  quali  ho  ragionato.  Essi  corpi 
sotto  la  impressione  degli  stimoli ,  siano  interni  od 
esterni ,  siano  fisid  o  psichici ,  si  fanno  turgescenti  e 
Ingrossano  per  ciò  che  le  venuste  delle  quali  sono  com* 
poste  si  espandono,  si  allargano,  ed  ammettono  con 
questo  una  maggiore  copia  di  sangue.  Tanto  è  visibile 
nell'iride,  i  cui  movimenti  non  saprei  ripetere  con 
Maunoir  da  due  ordini  di  fibre ,  circolari  intorno  al 
buco  della  pupilla,  raggiate  nel  resto  del  suo  campo, 
ma  poste  tutte  nel  medesimo  piano,  per  questo  che 
non  intendo  come»  data  la  impressione  della  luce,  ab* 
biansi  a  contrarre  sole  le  circolari,  e  non  insieme  con 
esse  le  radiate  che  pure  egualmente  la  sentono,  onde  la 
pupilla ,  antiche  stringersi,  rimarrebbe  la  steua  che 
prima;  e  come,  pel  eoatrai'fO|. sottratta  la  stimolazione 
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s'abbiano  a  rilasciare  la  sola  circolari,  e  non  a  un'ora 
le  altre,  di  cl}e  la  pupilla  serberebbe  sempre  la  stessa 
ampìesxa. 

Evidente  è  la  cosa,  e  da  tutti  ammessa  per  i  corpi 
una  volta  detti  cavernosi  dei  genitali  maschili,  E  per 
quelli  ancora  delle  pudenda  muliebri  molti  la  accor- 
dano, e  notevole  é  il  passo  dtW Hebenstreit  che  a  ci& 
si  riferisce  (i)  «  Facultas  ilta  turgescendi  (egli  dice  ) 
qua  externa  sexas  utriusque  instrumenta  praedita  esse 
vidimui,  in  utero  etiam  ejusque  tubis  et  ovariii  do- 
niinatur.  Mullìplici  enim  incisorum  observalioncf  con- 
stitit  a  Teneris  usu  vaginae  parietem,  totumque  ute- 
rum  crassiorem  et  magis  quam  alias  esse  solet ,- s^oii- 
giosum  fieri,  vasa  distendi,  et  tanta  saoguinis  vi  cor- 
rivari,  ut  fuerint  qui  hunc  rerum  statum  non  ibepte 
cum  leviore  inflammatiooe  compararent.  Praeterea 
Demo  ignorat  uterum,  menstruae  purgationis  tempo* 
re,  venis,  cellulisque  sanguine  esuberantibus,  mole  sua 
crescere  :  per  graviditatem  autem,  cura  sensim  io  tan« 
tum  volucnen  exsurgat,  eius  parìetes  usque  adeo  non 
attenuar!,  ut  potius  toto  parencbimate ,  vasisque  mi- 
rum  in  modum  ezpansis  et  sanguine  dilfertis,  crasse- 
scant  Porro,  sub  coito,  tubas  quae  a  Falloppio  co- 
gnominuntur,  et  earum  lacinifls  ab  exundante  san- 
guini rigere,  et  ovaria  haud  parum  intomescere,  vi- 
vorum  animalium  incisionibus  innotuit,  et  probabilis 
conjectura  est,  hoc  ipso  turgore  effici  ut  tubaé  ad 
ovarìa  sese  attolant,  fimbriis  suts  ea  amplexurae:  ex 
ovariis  autem  matura  ova  abscedant,  etc.  n  Fenomeni, 


(i)  Brértif  SjUoge  epascul. ,  vot.  a,  257. 
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i  quali^  coope  ampianoeute  è  provalo  da  qutpito  cele* 
))r€  aotore,  ngn-si  possono  ripetere  né.  da  uoti  più 
▼alida  azione  delle  arterie,  né  dallo  spoutaneo  accor* 
rimento  dei  fluidi  verso  i  luoghi  sui  quali  lo  stimolo 
fece  ia  sua  operai  ione  :  e  manco  si  potrebbero  ascrì* 
vere  al  giuoco  di  fibre  muscolari  ^  perché  sarebbero 
fibre  assurde,  fibre  che  sotto  alla  azione  di  uno  sti^ 
molo  perpetMO  si  allungherebbero  in  luogo  di  accor- 
ciarsi; mentre  air  opposto  con  un  attivo  turgore,  coq 
un  allargamento  temporario  o  permanente  di  quei 
vasi  venosi  che  qua»i  soli  costituiscono  le  pareti  del* 
r  utero  e  delle  sue  appendici ,  si  spiegano  chiara- 
mente. 

£  tanto  più  ragionevolmente  si  spiegano  in  quanto 
questo  stato  di  turgescenza  esaltate»  di  vita  più  rigo^ 
jgliosa  dell'utero  si  accompagna  ad  una  analoga  con- 
dizione delle  altre  parti  del  sistema  vascolare  sangui* 
gno,  apecialmeote  nel  corso  della  pregnezza,  quando 
la  pletora  ricorrente ,  V  apparenza  cotennosa  dei  san- 
gue, e  le  varici,  non  sempre  né  del  tutto  né  ovuot 
..que  derivanti  dalla  meccanica  compressione  esercitala 
dall'utero  sopra  i  più  grossi  tronchi  venosi,  la  fanno 
elùara  e  palese« 

Né  lasciano  di  presentare  lo  stesso  fenomeno  i  ca- 
nali  più  grossi;  e  veggiamo  le  iterate  fregagioni  e 
l'azione  di  Mna  calda  atmosfera  rendere  turgescente 
e  t^se  come  corde  le  vene  sotto  cutanee ,  e  gli  epi- 
temi e  i  pediiuvii  caldi  procurare  il  medesimo  risul-» 
tato ,  e  sotto  lo  smodato  uso  dei  liquori  alcooiici  e 
di  altri  stimoli  interni  gonfiarsi  e  rompersi  le  vene 
estreme  del  retto  intttstioo  e  dare  li  turgore  ed  il 
Husso  emorroidale,   gonfiarsi    o    romperai  quelle  dei 
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plessi  cerebrali,  e  cagionare  ì  fenomeDi  della  ubbrìa* 
4;be«xa  e  quelli  della  apoplessia  fulminante:  efietli 
lutti  i  qualit  se  sodo  fincibili,  lo  sono  la  mercè  del 
riposo,  del  freddo  e  di  altri  mezzi  evidentemente  anti- 
flogistici o  depri mentii  Nel  principio  però  dei  maggiori 
troocbi  vanosi  sembra  che  l'espansione  si  aiterni^coUa 
contrazione»  e  t'abbia  una  pulsazione  simile  alla  ar* 
lerìosa.  Le  pulsazioni  delle  vene  .cave  dopoché  furo» 
no  separate  dal  cuore  non  isfuggirono  già  alla  osser- 
vazione di  FaUaeus  nei  coni,  e  di  Spallanzani  nei  rei* 
ti  li.  Stenone  asserisce  positivamente  di  aver  veduto 
le  cave  dei  conigli  striager&i  e  dilatarsi  un  certo  nu- 
mero di  volte  prima  che  l'orecchietta  avesse  ancora 
(atto  un  sol  movicnento,  e  posciachè  i  battiti  del  cuore 
erano  cessati  interamente.  Da  Lancisi^  da  ìVhytt^  da 
Jlalier  e  da  Senac  (i)  abbiamo  confermate  per  la 
massima  parte  le  osservazioni  dello  Stenone.  Lanciti 
ansi  assevera  di  aver  veduto  nel  cavallo  battere  le 
vene  cave  le  quattro  le  cinque  volte ,  mentre  nelle 
orecchiette  non  si  compiva  che  una  sola  contrazione, 
£  il  dott.  Allison  (i)  di  fresco»  con  iterate  e  reiterate 
molte  osservazioni  e  sperieoze  su  questo  punto,  giunse 
a  conehiudere  :  che  non  le  sole  vene  cave  ma  anco  le 
polmonari  presentano  dei  battiti  nelle  varie  classi  dei 
vertebrati;  che  negli  animali  appena  estinti  elleno  bat- 
tono per  lungo  tempo   dopo   che   l'orecchietta  ed  il 


il)  Burdach  f  Die  Pbysio logie  ala  ErfahrungBwiaa.  1837. 
B.  VII ,  p.  634. 

(I)  Guarite  mèdie,  de  Paria,  4  ™'i  ^^^9  ì  ^  The  Amen<*an 
joprnat  of  tlie  medicai  sciences  ,   i339. 
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▼entricolo  lasdaroDO  affatto  di  pulsare;  che  questi 
battiti  durano  anco  nei,  quadrupedi  per  ore  ed  ore 
dopo  the  i  vasi  che  li  presentano  furono  spiccali  dal 
cuore  e  dalie  parti  vicine  ;  che  quelli  delle  vene  cave 
tono  ordinariamente  simultanei  e  susseguiti  da  quelli 
dell'orecchietta,  e  in  seguito  da  quei  del  ventricolo, 
ma  non  serbano  però  sempre  un  tenore  con  quelli 
del  cuore  ,  essendo  talvolta  pili  tal'  altra  meno  fre- 
quenti; che  le  vene  polmonari  tooservano  la  loro  mo« 
tilità  per  piti  lungo  tratto  di  tempo  Jelle  cave. 

Le  altre  vene  del  corpo  poi,  per  avviso  di  questo 
autore  e  di  altri  assai,  non  pulsano,  vale  a  dire  non 
olFrono  uno  stringimento  del  lume  in  seguito  alla 
cspansfoùe ,  e  non  pulsano  di  fatto  se  non  è  in  qual* 
che  raro'  caso  di  oàalattia.  In  un  caso  di  febbre  bi- 
liosa Rush  (ì)  vide  persino  le  vene  superficiali  del 
dorso  della  mano  essere  sede  di  pulsaxioni  distintis- 
sime isocrone  con  quelle  del  cuore  e  delle  arterie.  Ed 
anche  G.  Frank  (i)  ci  fece  edotti  di  un  fatto  simile 
cht  nel  settembre  i8i5  del  giornale  à*  Hufdand  i 
registrato. 

Egli  è  in  forza  di  questa  motilità  delle  vene,  ine- 
rente alla  loro  tonaca  media,. e  analoga  a  quella  del 
tessuto  celiulare,  nìeùte  più  dilBctie  a  concepire  della 
contrattilità,  e  alla  quale  si  prestano  colla  loro  esten- 
sibilità e  colle  pieghe  diverse  che  presentano  essa  to- 
naca e  la  intema;  egli  é  in   forxa  di  questa  motilità 


(i)  The  PhiUdclpb*  iourofel  of  tbe  medie,  aod  phys.  scìcD" 
cr»,   1837. 
(a)  Prax.  iumI.  uoir.  praccp,,  art.  De  Phiebilidc.  Àdoot. 
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che  «ssc  ajutano  la  circoiuione  del  kaogue,  nella 
quate  tooo  taU'altro  che  passive  come  molti  a  torto 
intero  opioaroao  ed  opioaoo;  egli  è  in  forca  di  qae* 
sta  motilità,  cui  piglia  parte  anco  il  seno  del  cuore 
alle  vene  congiunto,  che  é  assorbito  il  sangue  dai 
▼asi  intermedjy  spinto  nel  vifo  innansi  sensa  che  possa 
retrocedere  e  cader  giù,  e  nel  cadavere  raccolto  tutto 
e  sottratto  interamente  alle  arterie.  Egli  è  in  foraa 
di  questa  motilità  che  è  bevuto  l'ossigeno  alla  super- 
ficie dei  polmoni,  e  forse,  come  in  altro  scrìtto  prò* 
vai ,  di  tutta  la  membrana  tegumentaria  ;  e  son  sue* 
cbiatì  I  fluidi  che  alle  boccucce  delle  vene  son  pre* 
sentati  ;;  e  viene  introdotta  i'  aria  nel  loro  cavo  quan* 
do  il  ferro  presso  al  loro  ceppo  le  apre  nelle  chirur* 
giche  operationi. 

Sulla  quale  virtù  sorbente  dei  vasi  venosi  uopo  è 
che  io  discenda  a  qualche  più  minuto  particolare.  E 
prima  di  tutto  non  si  può  negare»  io  credo,  alle  boo- 
cucce  che  nel  sistema  degli  intermedj  ti  aprono,  la 
facoltà  di  attrarre,  di  suggere  il  sangue  che  in  questi 
è  condotto,  e  là  stagna  perchè  ormai  estinto  l'impulso 
comunicatogli  dal  cuore  e  dalle  arterie:  di  caricar* 
sene  e  spingerlo  innansi. 

Il  TommasM  (i)  insieme  con  molti  altri  considera 
quella  potensa  per  la  quale  il  sangue  nelle  vene  è 
ricevuto  ed  in  esse  si  inoltra  quale  un  succhiamento 
vitale ...  «  una  attività,  un  eccitamento  infine,  scuro 
sì,  inosservabile,  arcano  pur  se  si  voglia,  ma  di  cui 
si  ha  un  esemplo    nel  sistema  dei  vasi    assorbenti ,  i 


(i)  Lesioni  critiche  di  fisioK  a  patol.  Lez.  XIX,  §11. 
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quali  sicuramcoU.  senu  alcuna  dipendeota  dal  cuore» 
•ucciaoo  eoa  fona,  promoTono  e  «oodqcono  la  linfa 
dalle  estreme  parti  sino  al  dutto  toracico  ».  E  Bi* 
chat  (i)  istesso,  quel  grande  sostenitore  della  predo- 
ininanle  influeosa  del  cuore  sulla  circolatioue,  quando 
contempla  lo  ingresso  ed  il  corso  del  sangue  nelle 
vene,  trp?asi  alla  necessità  di  ricorrere  ad  un  atto  di 
toochiamento  operalo  da  questi  vasL  «  Sembra  (egli 
dice)' non  esser  solo  il  rinserramento  insensibile  del  siste* 
ma  capillare  quello  che  caccia  il  sangue  entro  alle  vene, 
ma  sì  godere  ancora  le  radici  di  questi  vasi  di  cerio 
potere  sorbente  pel  quale  elleno  colgono  il  sangue 
in  quel  sistema  ».  Che  .poi  le  radichette  venose  e  nei 
•polmoni  e  .altrove  pompi  no,  beano  l'ossigeno  di  quel- 
Taria  che  a  loro  è  presentata,  questo  é  pur  quanto 
accordano  pressoché  tutti  i  fisiologi ,  e  non  esige  ul- 
teriori parole  perchè,  sia  ammesso. 

Fatti  molti,  poi  si  bàono  i  quali  direttamente  prò* 
vano  una-  virtii  socbeote  esercitata  dalle  vene  sui  ma^ 
tèriali  non  gatosi'che  alle  loro  estremità  son  preseD« 
iati;  e  questi  si  trovano  raccolti  nella  fisiologia  del« 
VAdelon ,  nelle  opere  di  Magendie .  p  nella  Memoria 
fisiologica  suir  assorbimento ,  del  nostro  FranchinL 

Siffatto  assorbimento  poi ,  come  alto  vitale  »  ohe 
incomincia,  cioèi .  e  cessa  colla  vita,  é  qualche  cosa  di 
diverso  dalla  comune  imbibizione  e  dalla  endosmosi^ 
ohe  son  j fenomeni  puramente  inorganici.  Come  orge* 
piooe  vital^y  deve  essere  effettuato  da  tante  stimmati 
o  boccocoe ,  né  di  queste  può  essere  propria  la  con* 


(0  Anatomie  géiiéiAl  ,  t«  JJ,  |i.  417- 
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traltilitè.  Se  qaèsO  ultìmn  a  loro  appartenesie  ,  V  at- 
•orbimenlo  tornerebbe  impossibile,  data  la  imprestionc 
degii  stimo  li  appropriati ,  giacché  lo  strìngineoto  che 
ne  sarebbe  1'  etTetto  varrebbe  ad  espellere  e  non  a 
ricevere  le  sostanze  stimolanti.  Esse  debbono  -  aprimi 
e  dilatarsi-  al  tocco  degli  stimoli  opportuni ^  come  visi- 
bilmente si  aprono  i  punti  lagrimaK  al  tocco  delle 
Ugrìme'per  succhiarle,  e  poi  tradurle  al  loro  deslioos. 

Le  vene  ri  assorbono  forse  singolarmente  ì  malerialt 
che  hanno  formato  p^irte  dei  varii  tessuti,  e  compio^ 
no  così  1'  atto  della  organica  deeompositione ,  la  me- 
tamorfosi regrediente,  come  le  arterie  effettuano  la 
organica  composizione ,  la  metamorfosi  progrediente. 
Le  loro  radichette  fluidificano  forse  in  sangue  venoso 
parte  dei  solidi,  all'opposto  delle  arteriose  che  sobdi** 
ficarono  parte  dell'  arterioso  a  comporli  ;  e  il  male» 
riale  che  ne  risulta  concorre  facilmente,  col  residuo 
del  sangue  rosso  che  attraversò  gli  organi,  a  formare 
il  venoso.  Diffatti  come  saggiamente  riflette  I'  Adc^ 
lon  (i),  basta  osservare  com'esso  é  piii  abbondante 
>deir  arterioso  per  riconoscere  non  poter  essere  sole- 
mente  un  residuo  di  questo. 

£  appunto  come  le  radichette  dei  liniàlici  e  dei 
chiliferi  •  cangiano  per  una  propria  arcana  tftione  elai- 
boratrice  materiali  avariai  issimi  in  una  stesta  linfa,  in 
uno  stesso  chilo  ;  così  le  minime  vene  valgono  a  ma* 
tare  le  diverse  sOstanae  delle  quali  nei  varii  tessali 
si  caricarono  in  un  solo  fluido  omogeneo  ehe-  A  il 
sangue  venoso ,  il  quale  nessuna  traccia  conserva  de- 


CO  Op.  eiu,  u  III,  p.  Iti,  Il 3. 
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gli  elemetiti  d'onde  risulta.  Con  ci&  lia  principio  l' o- 
per»  elaboratrice ,  plastica ,  o  bio-chimica  delle  vene^ 
salia  quale  ora  vengo  ad  intraltenermi. 

Certo  si  è  innaoù'  tutto  che  quella  porzione  di 
sangue  venoso  che  deriva  dagli  interni  assorbimenti , 
le  Tene  la  mercè  di  una  singolare  attività-  colle  pro- 
prie radichette  se  lo  fabbricano,  e  questo  è  il  primo 
stadio  della  formasione  dell'  umore  nutrisio  :  ma  per 
avansarne  in  seguito  la  elaborasione  due  condizioni 
esistono  atte  a  prolungare  il  contatto  -delle  pareti  va- 
scolari coir  umor  contenuto,  e  sono  la  leotezta  della 
ciroolasione  in  questa  provincia  dei  vasi  ,  ed  alcuni 
degK  avvolgimenti»  dei  viluppi  venosi  sopra  descritti, 
i  quali  in  qualche  modo  sotto  questo  punto  di  vista 
rappresentano  le  ghiandole  conglobate  del  sÌ5tema  lin- 
fatico-chilifero. Ond'  è  probabile  che  il  sangue  ve- 
nosa non  resti  identico  nel  suo  corso,  ma  venga  sue* 
eessivamente  mutandosi  e  perfezionandosi,  hi  che 
contribuirà  non  poco  la  tonaca  interna  dei  tronchi 
venosi  colla  secrèsione  sierosa  della  quale  è  lo  stru- 
mento :  giacché  se  é  vero  che  l'indole  particolare 
del  sangue  venoso  consìste  precipuamente  néll'  ab- 
bondare di  siero  pih  dell'  arterioso ,  vero  è  pure  che 
la  tonaca  interna  $  o  sierosa  ,  per  un  egual  tratto  di 
vase  è  molto  piii  estesa  nelle  vene,  a  motivo  delle 
molte  interne  ri  piegatore  eh'  ella  vi  fa  ,  e  sono  le 
vere  e  le  fajse  valvole.  Non  è  più  possibile  negare 
una  diretta  influenza  delle  pareti  venose  sulla  crasi 
del  sangue  che  sotto  vi  corre ,  tosto  che  si  sappiano 
i  fatti  che  Rosa  (i)   anni    addietro,   e  di  recente    il 

<i>  Lettere  fiiiologiche.  Napoli ,  1788,  t.  I ,  p.  4^,  47* 
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doti.  Desiderio  (i) ,  9  il  prof*  Giacomini  ci  procura- 
rono su  questo  argomento.  Come,  senza  ammetterla, 
dar  plausibile  ragione  del  fatto  che  dal  primo  di  que- 
sti autori  ci  è  attestato  ,  che  quando  uoa  yena  è 
bene  riscaldata  e  fatta  turgida  ,  se  si  punge  con  la 
lancetta,  se  ne  vede  spicciare  il  sangue  con  impeto, 
e  non  già  nero ,  ma  tosso ,  brillante,  spumoso  come 
è  quello  delle  arterie?  G>me  altrimenti  spiegare  i  ri* 
sulta  ti  avuti  nelle  sue  ricerche  dal  Desiderio^  il  qua- 
le^ stropicciata  la  vena  per  mesz' ora  e  piti,  o  nel 
senso  del  corso  del  sangue  o  contro  ad  esso  in  un 
braccio  ,  e  poi  incisa  contemporaneamente  a  quella 
deir  altro  braccio  non  soflregata  ^  aveva  il  sangue 
della  prima  notabilmente  diverso  nella  sua  fisica  ap- 
parenza da  quello  della  seconda  ^  posoiacbè  presen- 
tava in  tutti  i  casi  cotenna,  e  talora  resistente  e  fitta 
per  guisa  da  non  lasciarsi  trapassare  dalla  forta  della 
spatola  ,  ipentre  al  contrario  il  sangue  della  rena 
non  istropiccieta  dava  a  divedere  soltanto  un  tenue 
e  sottile  velamento  di  cotenna  sovra  al  cruore  7  Co- 
me òn  ultimo,  senza  quella  diretta  influenza,  dare  in- 
terpretazioni di  quanto  il  prof.  Giacomini  (2)  or  ora 
comunicavaci ^  di  codesto  fatto,  cioè,  che  lo  stropic* 
ciamento  della  vena  aumenta  d'  assai  la  tendenza 
moebosa  del  sangue  che  si  estrae ,  per  cui  il  carat» 
tere  patologico  qualunque  sia  si  offre  molto  piii  di- 
stinto in  comparazione    di    quello    della  vena  compa- 


(1)  Giornale  per  servire  ai  progressi,  ecc.  Venezia,  nov.  t 
die.   1839,  p.  478. 

(a)  Trattalo  GloioBco-tperimentale  ,  ecc.,  t.  V,  fase.  IX  1 
p.   145. 
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goa  che  non  ti  sottopose  a  nessun  neecanieo  atti** 
fitio  ? 

Ella  é  necessaria  nelle  véne  una  tirtù  elahoratrìce 
suir  umore  che  contengono,  alla  quale  come  agli  al* 
tri  atti  chimici  del  corpo  forse  |yresiedono  i  nervi  or** 
ganìci  che  vedemmo  distribuirsi  minutamente  sulle  loro 
pareti.  Ad  essa  accennava  quella  gran  mente  del  Tom* 
masini  quando  scriveva  (i)  che  «...  essetido  idiopa^' 
ticamente  infermo  il  sistema  venoso ,  esser  deve  im^ 
perfetta  quella  immediata  influeni;a  qualsiasi  che  que<« 
sto  sistema  esercita  sol  sangue  ,  imperfetti  esser  de^ 
▼ono  quei  lavori  preparatori!  dinamico-chimici  pei 
quali  il  sangue  si  dispone  nelle  vene  (siocome  la  linfa 
ed  il  chilo  nei  linfatici  )  a  quei  tambiamenti  di  cra- 
si ,  che  ,  mediante  T  ultima  azione  dei  polmone  ,  lo 
rendono  stimolo  acconcio  a  suscitare  le  eontrasioni 
del.  cuore  e  delle  arterie  ,.•*>. 

Anco  qoest'  ultima  azione  eminentemente  chimica 
o  plastica  ,  e  di  prima  importansa  pel  mantenimento 
della  ^ita  ,  anco  que&l'  ultimo  mutamento  della  tskx*' 
soela  del  sangue  è  operalo  dalle  radichetie  venose 
che  pompano  1' ossigeuo  detP  nria  atmosferica;  ma 
prima  che  il  sangue  venoso  giunga  al  polmone  per 
sottostarci,  le  vene  lo  predispongono  peli'  ultimo  per- 
fesiooamento  oqI  depui'arlo  ^  collo  spogliarlo  nel  fe- 
gato di  quei  prlncipj  coloranti  ,  odoriferi  ,  resinosi  ^ 
inetti  a  dar  matrria  animate ,  coi  quali  si  compone 
la  bile. 

Io  trovo  assai  conforme  a  ragióne  la  opinione    dei 


(>)  SM8Ì'>  ^*  pratiebe  considerazioni.  Bulogos,  iSag,  p.  33S« 
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celehtto  prof.  ùiacoMini  il  quale  ooti  ama  condiderafe 
la  bile  e  la  orina  ooiiie  Tari  tughi  coropoKti  ,  creali 
dal  pareDehina  glandolsBe.  oeèP  amore  tanguiglio  nel 
quale  non  preesiatevano  dispersi,  ma  piuttoito  come 
aemplici  relidui,  o  apope»  •  fcceiedel  sangue  »  eo* 
me  fluidi  di  eaereaioni  ^^  aacilt»i  trapelali  »  filtrati  «  dai 
vaai  in  particotari  serbatoi  per  essere  quindi'  espulsi 
dair  organismo.  E  la  troTÒ  ragioncTolfe  :.  i.^.  )  .  par 
questo  fiilto  aoatomieo  curioalssiaMo  •  del  quale  nulla 
sua  grande  notomia  mierosoopioa  ei  fa  lede  T  illuslae 
Bems  (i)  >  ed  é  che  mentre  hauaa  fine  in-  ehiusa 
vesciefaette  i  vasi  spermptoiori  che  eompongaao  il  la« 
jtioolo»  mentre  hanno  pur  termine  eoa  veadehette 
deche  od  aciaettl  i  tubuli  ramosi  eba  costituiseon^» 
là  parte  secemente  delle  ghiandola  sativarii  lagrimalii 
mammarie,  ade.  eoe*  ;  i  tubuli  fiMcicolari  oostitiieati  i 
vasi  escretori  dei  reni  hanno  ali'incoutro  foca  direl- 
laa^ente  nella  rete  dei  vasi  aangnigui  ;  e  così  i  vasi 
biliferi  suddivisi  e  fiitti  aottili  ai  aprono  naile  rati  san* 
gaigne  :  sioahè  solamente  ia  questi  due  organi  aacre* 
tori,  resi  e  fegato,  i  dutti  ghiandolari  sono  immedia* 
lametite  continui  coi  vasi  del  sangue  :  a.^)  per  quel- 
r  altro  latto  por  singolare  che  la  notomia  comparata 
ai  sopperisce,  e  sopra  abbiam  riportato,  ed  è  la  ter* 
minatione  rettale  In  molti  animali  osservata  di  alouni 
rami  delta  vena  porta  o  di  un  sistema  che  con  qua* 
sta  è  lagato;  termìnasione  che  chiaramente  stabilisce 
una  nuova  analogia  tra  il  fegato  ed  i  renij  e  quindi 


Ci)  Pr^faiiooe  del  prof.  CarUté  alla  traduzione  di  dot  Mc« 
morie  del  prof.  Btm$*  Veaeti» ,  t6}8. 
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tra  le  fantioDÌ  che  compiono:  3.*)  pel  fatto  chimico 
prezio&i^nmo  ohe  P  ormat  e  ia -bile  sooo  le  sole  becne- 
cionl  i  cai 'principri 'imfcaedÌBlf- ed  essemiali  etbtonb 
belli  e'fotHOtfft  oella.^nwm  èé  langae.,  .coocependko 
ognun*  faeUnkeiftte  licdine  < ir^fieqicipiL  gil^iormati  ohe 
troVakioU  «ia  apertli  ^dai.^vati  «leiìgiiigai  <lieglì  bsd»- 
tòrrjq^iast  fisipamente  si  separano 'dalle,  roana  e  pcn» 
Mtio(  nel  serbatoij  ''•  •.  .^  «i  - 
'  ''^Oa  <^tta>itò  ho^or^  aoceoiiato  tuJIe  fatfaibni  delle 
i|^é«^  ìtbliaH)  apparisae'/;ohe  te  aneot  é  esagerata  e  so- 
Vét<ébia«la  -aeiitefkvtf^  'Ghvniìkier  (t),'U  quale  ▼noie 
ehé  ésNf-  co«tìtuilcaoo  il  vailo  teriMtojo  nel  cpiale  oom* 
pHM«i  tatti  ì  grandi  fbitomeoì  deriioati'o  orgfoftmo, 
é<  dKeliòso  e  ftffso  l'attivo  ài  quelli  che  \é  avtiliioo* 
no  oomé  organi'  quasi  sprottitti  ili  tita^  come  tubi 
deatlnati  al  solo*  ufficio  subalterno  dì  lasciarsi  Cnpoa* 
lare  dal  sangue  mecca n<cam ènte.  « 

Primardi  fai*  passaggio  alle  parte  patologica" di  ^iie- 
stor  lavoro^  dopo  di  avere  delineata  la  struttura  delle 
tene  ;  e. sbottato  il  qpadro  delle*  loro  fmtioni ,  re- 
sta che  io  ricordi  le  oinsostanse  nelle  quali  questi  tati 
appariseooo  predoininaoti  neUo  stiluppoi  e>  nella  at« 
titità. 

Predomina  il'  loro  «tiluppó  nel  lemperameuto  ma» 
lancòoico  e  atrabilare  »  io  i{uelli  inditldoi  eloé  die 
presentano  bruna  o  gialliccia  la  pelle ,  neri  gli  occhi 
ed  i  -eapelTi,  secche  le  membra  ,  che  hanno  1'  animo 
composto  a  tristisla,  che  pétiscooo  le  emorroidii  hanno 
i^  gcogJTe  lasse ,  i  polsi  piccoli   e  lenti ,  che  temono 


(I)  NoaTclle  blbl,  mèdie.  ,  set.  et  net.  i8i6w 
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i  ourli  piflColi,  e  oppongono  gran  feriaezM  m  pili  reali 
e  gran  ,  «ce.  ;  predomio»  nel  deeliuar  éélla«'vlta,  e 
nel  sesso  màsehile.:È  sommila  la 'loro  atltioiilà' nella 
stagione  estiVa  j  nella  regioni  tneridiottali ,  duraala  ii 
sonnoi  *é  ÌEr'ihiiò  •crè<lére  ih  una' ctelte'ése  grandi  oo^ 
sfitaaiòiiì  '  sta'ciooarie  éhè  ai  ta^rvioetHlano  \  In  qaetta 
cioè  the  dar  gtaade'  BkpHnl^  è  detta  ptasiallica  »  « 
se^ti^a  a^er'preVal«<y  ttegU' «illiM  amiii,  ni' easer«nn« 
e6ra  (  s^^ta  tlt  prefeil«e;' •  '^  .»  ;.  «  « 
■  *  Qilé^db^iiBi  atticità  'delle  veneri-  inna^tiati  ;'pne«ale 
là  dMes^'TèWdsé'déi  jJbagntti,^  ì*' pi^nbipK*  airoit.aa«|a 
AMO  i^làllòrafl',  e  'aHtoQdai  Palboitiidki  eheMk.  4i  iè 
gran  'Hnbàffél  nd  taagoe*'^  'erqdo  e  venoKo*;»  «  «se  por 
non  è  tWe  Id  aitèirie  «iàli4  rKaknèttfe 'dep«éas»;  oéité 
ìà  appa^istonO'  per  (siò'ohar-'l»'  loro.  operaailè''noo'rcm^ 
sée  ?n  higlontf  ^  qfaéHér  ^lle  tene  |  cioéohè  «cfle  «parfei 
étie  seguono  éi  <|aelto>iicr4ito  nesdrè:  pifa-  •manifcMàL 

fané  ài  toUe^O'  Rèdb  dèi  nteéìci  di  Lbnàrh 
neltaìino  ^iSSg  eia 'OiòvanKi  Qixsoisàmd^^A.  Bt. 


JMel  i83ft  l'Jkatore  ^AetUf^ià  prene/eliKp  Mfi  QOl»«>  4» 
leùeai^tollp  stési».  ftoggeUo»  nelle .  qu«U  ai'  piH^pose 
principelikiente  di  pj^ofran^:  ..    ìk-  .    •  ;>   •  . 

.  I.'  Che  éerte  opinici  feaeralD»ente  xipeirMte.riep^tP 
alle  caste ,  ai  segni  ed  alle  patologiche  rrlatioiù  delt^ 
maisrttie  eardiache,  erano  piiLo  meno' erpoo^e,  «.che 
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ìm  iaflutoMi  MorboM  M  cuore  «mmnlslaiera  probabil- 
M«nt«  molto  piii  importante,  «s  le  «uè  morbote  alto* 
rasiooi  molto  pi  U  fkrequentì ,  ài  quello  c)^ .  vai ji  iir 
•tiDti  patologi  sembravano  di  credere;  ohe  la  prima, 
OMÌa  rinflueDia  morbom  del- cuore,  a  malallia  bcMie 
fviluppata,   ti  attendeva  a  lotti  o  alla  maggior  parte 
degli   altri  visceri ,  produoendo  io  cmi  aUtvali  cooge- 
•Honi,  e  in  fine  dilalatioili,  ipertrofie  e-  aUre  akem- 
aioni  ;  che  In  seconda  o  le  afieaioiii  orglmiche  del  cho« 
re,  rare  nella  prima  elh|  diventano  di  pifiianpiti  Ire* 
^•entì  verso  Pela  matura,  e  finildfrno,  dorante  IVpofBii 
di  deoadeoM  deirorgaolsmo»  sin  per  la  loro  frequen* 
«»,  sia  per  la  loro  importanaa,  ad   incamminarlo  a 
tatto  le  allr^  organicke  malallie;  ehe  il  principale  ele- 
mento anatomieo  nelle  affimioni  cardiaehei.P ipertro- 
fia o  l'anmenlo  della  sua  sostensn  mo$eolar«,  e  dm 
r atrofia  del  cuora  è  una  malallia  eos\  rara,   dm 
debbo  asseto  oon«derala,  s#  non  assolutamente,  al- 
meno comparativamente  e  pratàcamenle,  come  quasi 
una  nullità;  ehe  Pimporlansa  dello  nmlatlie  ddle  vd- 
volo  cardiache  Tenne  troppo  esagerata  .e  motlfo  deVa 
negliginsa  nell'usara  dei  mesci  predai  ^i  mtsuradone 
pei  varii  sviluppi  del  cuora,  e  in  parte  andia^  a  mo- 
tivo della  fiicilità  con  cui  anche  le  menti  pih  scetlichn 
o  piti  draospette  sono  spesso  indotte  a  ricovera  come 
genuine  eondusioni  di  oswrvndoni  le  proposiiioni  teo* 
ratidio  dd  sistemi  nai  quali  ftmmo  educnlL 

n«*  Che  ohra  ai  mani  ganamdmdite  impiegali  ndln 
investigadoni  anatomiche  di  organldie  malattie,  era 
da  deiiderard  che  si  fiiaaam  «so  di  akri  mecd  pih 
accurati  o  piti  praeisi,  e  che  nelF  esame  particolar- 
mente di  qoalla  eoÙNinisdma  ferma  di  afmiona  or- 
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ganica,  diilioita  col  nome,  di  Ipertrofia  viscerale,  l'ajulo 
di  ietroofteoti  destioati  a  «vaiare  le  deviasioni  in  peso 
e  in  voliinie^  era  atsolutaoirnta  necessario  per  cor* 
reggere  i  capricci  e  gK  errori  losaparabili  di  tutte  la 
valutazoni  fondate  sulla  seoiplioe  ispesioDe  o  sui  ma* 
neggio  dei  visceri. 

3/  Che  un  onore  ipertrofico  cade  sp^so  in  una  con^ 
disione  adinamica,  la  quale  sebbene  sui  princìpio  della 
morbosa  foraadooe  non  esista,  ma  soglia  tener  dia« 
tro  un  po'  pib  tardi,  riesce  dannosa  prìneipalaiente 
•el  favorire  le  congestioni  viscerali,  abituando  gli  or^ 
geni  ad  una  condizione  pletorica ,  ed  eocitando  io  essi 
un'asione  nntritiva  abnorme  che  conduoe  airipertro» 
fia  con  diblatione,  o,  ciò  che  i  paggio,  airaumento 
di  densità  e  ali*  induramento.  , 

4^  Che  sopra  i7««i8o  oasi  di  malattie  di  cuore, 
asnarfnati  senta  aoeilB  dopo  asorta.  In  malattia  dello 
▼alvole  non  si  trovò  che  in  un  sesto  dei  Cadaveri  ;  o 
ebe  peroiò  considomndo  non  esser  possibile  che  esista 
un  egual  uonaero  di  osservaaioni  contrario  a  motivo 
deUa  generale  negligenaa  di  far  oso  dello  bilaneia  in 
queste  iaveatigacioni,  ed  essere  frequente  la  ipertro- 
fia del  cuore  senso  affesione  delle  valvole,  quasi  sco- 
noacinta  invece  l'alteratione  delle  valvole  senaa  iper« 
trofia  del  cuore;  sembra  giustificata  l'opinione  del* 
raatora  di  ooooadero  una  infi«ensa molto  limitata  ali» 
malattia  delle  Talvole  nel  produrre  le  akerasioni  di 
struttura  ohe  generalmente  si  inoontrano  nelle  afie- 
aioni  cardiache! 

Nelle  lesioni  tenute  sul  principio  del  1839  T  autore 
ha  dimostrato  che  ogni  individoo  é  suscettibile  natu* 
ralmanta  di  presentare  una  muscolare  ipertrofia  del 
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caore,  come  di  incontrare  qualunque  alira  malattia, 
qualora  esso,  sia  esposto  a  «ause  eccitanti  ài  suflbsienté 
energia:  ma  che  fra  un  gran  numero  di.peraooe,  po« 
ate  io  circostante   favorevoli  per  lo  sviluppo  di  que-. 
sta  malattia»  una  minima  parte  di  esse  si  è  veiificato 
soffrire  realmente  dell' accennata  indisposiiioae.  A  reD*» 
dare  conto  di  questa  dificreosa  nei  risultati  si  possono 
ammeUere  i  diversi  gradi  di  ìndi» Wuaie  auscellibililà:. 
ma  i'  ultimo  rìsnltamenlo  di  una  aevei-a  analisi,  è  clic 
gli  uomini  differisooM  già  erigi  nana  mente  nella  na- 
turale oonformasione  e  capacità  di  questo  vtaoere,.in 
maniera  dko  «o  bocpo  tetopemlo  e  prudente  in  tutte 
le  Jisicmi  della  sua  vita ,  può ,  anche  lontano  dalle  co* 
muoi  oauf è  occasionali ,  diventare  un  pauenle  di  ma- 
lattia cardiaca,  mentre  «n  altro  •  sregolato  e  impru« 
dente^  ansi  esposto  ad: inevitabili rinfluenae*  nocive/  può 
gHingere  adunai  provalfta  ^a|à>  4ftMi.ua  cuosie  perielta* 
mente  normale.  •  "•;  .    :•   .« 

È  chiaro  dunque  ohe  lai  maggiore^aòrgenle  dionee  ini*» 
torno. alle  cause  della  malatlia^rosdiisa  d«oc«daldoaii«* 
nio  delle  coaéideraaioni . patologiche;  vuol' aaaarericer^ 
cata  nelle  léggi< che  fo> emano  questo  orig^aKdifierbBte 
di  oonformasibnè  e  di  reasiooè  vitale  ^  0  ehefinattau-!' 
toché  i  calcoli  diiAevsissimi ,  elemhltiÒBidelle'inaocnia* 
pfidie<floailinueraooo  co$t'OQngotiondm«nte  a  siaéc»  tipi 
ooiCanti^  idéntinamenta  anianrati^  non'ai.polràldar  gran 
pésa  alle  illuatnaioni  estofogiohe* delle/ méMMiav  poi* 
che  nella  maggior  parte  de* '«osa  abiaoQe'okservaaioni 
vennero  surrogate  ingegnose  speculaiiobi  ^ 'O  4>ii^  o 
meno  ragionate  ipotesi.  '> 


».  •• 
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Osseruasioni  anaUtiAe  e  Urapeiutìohe  sul  nmriaio 
di  narcotina  y  fffoposto  dal  Doti.  Stewaort  come 
fébbfyugo  ;  del  Dottor  Àirromo  GalVair. 

131  el  voluitte  XCI  di  questi  ÀDoali,  «Uà  pagioa  ifiS^ 
abbiamo  intevito  uno  scritto  del  dottore  O*  Skttu* 
fjkH€S9y  t  col  quale  questo  medico  ci  fa  coooseerè 
che  n«ile  Iqdie  orieotali  si  curano  da  alcuni  le  feb* 
bri  internitlenti  colla  narcotina ,  attiiboeodole  una 
virlfi  aotiperiodioa  pìùeQ^oe  di  quella  che.  ia  si 
possieda  la.  chinina,  sansa  però  indicarci  ne  U  pre« 
pnittSMHie  .o)ie.  usarono  del  primo  dei  detti  alenli, 
niè  la  dose  <  alla  quale  lo  hanno  somminitlrato.  £ 
nel  successivo  tomoXCIIy  alla  pag.  617,  abbiaoio 
fatte  di  pubblica  ragione  le  osservasioni  del  dottor 
Stewart  di  Galeotta,  il  quale,  Snpplendo  anche  alla 
roancansa  laseiata  dal  dotL  O^  i^uiughnésiy ,  ebbe  a 
dichiarare  che  La  preparaaiooe  dai  medici  indiani  ado* 
parata,  fa  il  iMiirùfo  di  narcolina^  ed  accertò  che  con 
tre  o  quattro  dosi  di  tre  grani  ciascuna  di  questo 
sale  hanno,  sanato  gran  numero  di  febbri  ribelli  alla 
chinina,  airarsenico,  ecc.;  per  cui  portano  fglino  opi- 
nioue  che  il  detto  muriato  sia  non  solamente  un  vero 
soaliiulo^dei  ohinacei,  ma  che  possegga  inoltre  molti 
attributi  che  lo  rendono  più  sicuro,  e  di  un  uso  più 
gai^eiale  di  questi  .in  tut|e  le  febbri  del  Bengala. 

Ma  il  sig.  Antonio  Galvani^  chimico  farmacista  in 
Vf^nesia,  ha  (alle  varie  esperiense  intorno  all'annun- 
ciato nuovo  farmaco  accessifugo  dello  Stewart^  e  ri» 
sulta  da  esse  non  essere  (  a  parer  suo  )  il  detto  sale 
un  idrocloralo  di  narcotina,  ma  bensì  un  mescuglio  di 


4^4 

ingQonato  di  etloSt  idrdcleralo  di*  «aloe ,  e  nurtena 
gra«6a,  4ion  poco  o  nulla  di  idrocioriito  di  morfioat  e 
ciò  dietro  fue  dumicbe  esp^rleate  ,  che  Uascriviamo 
dal  Mem.  di  mad.  conlemp.  (maggio«gÌQgno  i84o).  .^ 

Il  doU.  Stewart  infatti  propone  ali*  ottenimento  di 
questo  sale  un  metodo  semplieissimo,  oioè  la  lafuiona 
di  libbre  doe  di  oppiò  di  Caloolta  in  Ubbrif  trenti  di 
alcoofey  e  snila  tintura  feltrata  di  versare  «à  poca  am* 
mooiaca  che  ne  sia  appena  turbata  la  imsparema , 
indi  colla  distittasione  raccorre  quattro  quimi  dell'ai- 
Goole:  raffreddalo  il  residuo^  separar  ciò  che  si  crislal* 
litsa.  Questo  prodotto  si  Uva  prima  non  acqua  pura 
per  solvere  il  mecooato  di  aannoniaca  poi  con  un 
hocoaìe  di  acqua  cui  siavi  unita  una  dramma  di  aeidn 
idrodorieo  onde  salificar  la  narcotina,  restando  indi 
sciolta  la  resina* 

L'idroclorato  eòa  ottenuto  j  prescriva  òhe  s»  èva. 
poralo  a  seochessa,  e  siccome  è  di  color  rosato,  vo* 
lendo  depurarlo,  propone  che  lo  si  sciolga'  neiraoqua, 
che  si  decomponga  con  ammoniaoa  la  solaaione»  che 
si  sciolga  il  precipitato  neiralcoole»  la  quel  soluzione 
attraversala  da  uoa  corrente  di  gas  acido  idroclorico^ 
salificbeiè  l'edotto  e  porgerà  il  sale  ortstalliaaato. 

Che  questo  fiirmaco  debba  essere  o  pienamente 
ineflBcaoe,  o  potente  veleno,  emerge  daM'anaiisi  det- 
r  indicato  processo. 

u  L'oppio  di  Calcuita  é  quello  prescritta  all'uopo 
d'ottenere  il  murìato  di  narcotina» 

%.  La  lavatione  con  alooole,  e  decompositiooe  delle 
tinture  con  ammoniaca. 

3.  La  lavasiooe  con  acqua  acidula  dei  cristalli  rac* 
coiti  per  salificare  Ja  narcotina.  • 
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4*  L' evaporasioae  a  m(mo   dell'  idfoolorato   pto- 

Per  ciò  che  risgttarda  wi  prima  punto  i  ritettale  le 
diverte  qualità  dell'oppio,  e  quindi  le  differenti  pro« 
poniool  in  ciascheduno  di  essi  di  morfina  e  di  nar* 
ootina,  eonecMO  che  l'oppio  di  Calcntta  non  è  cono- 
iduto  particolarmente^  non  volendo  contraddire  ai  rU 
suhanicnti  che  ottenne  il  dott  SlBwari  nelPoperare  la 
decomposlaione ,  dovea  giudicare  che  questo  oppio 
fosse  di  quaKtà  tutto  affatto  diflereote  dagli  altri, 
abbondar  cioè  in  questo  la  narcotina,  ed  eseervi  poco 
meconato  di  morfina  e  poco  bè-meeonato  di  aalces 
per  lo  che  dovendo  noi  desiderarlo,  qnal  sarà  poi  il 
più  relativo,  e  quindi  quel  oertnnn  si  nwà  che  eia  n 
base  di  nercotiaa  il  sale  che  deriva  dal  decomporre 
qualunque  degli  oppii  ooooeciuti|  Intanto  die  é  noto- 
ad  <^uoo  che  il  meconato  neutro  di  cateei  e  la 
morfina  sono  i  due  principi  che  per  T  ammoniaca  si 
separanof 

In  quanto  al  secondo  s  ricordava  allora  ohe  negli 
anni  addietro  (e  pHma  che  un  processo  migliore  sa 
conoscesse  )  preferiva  quello  dettato  dal  fig.  GuUlef^- 
mond  di  Lione,  per  olteaere  la  morfina;  e  mecoBal0 
di  calce  neutro,  e  morfina  pura  raccoglieva  dalle  tin* 
ture  akooliche  delPoppfto  mediante  P  ammoniaca,  pò» 
che  traede  trovandovi  di  narcotina,  per  cui  sicuro 
che  la  lavaaioae  di  esso  con  alcoole  dovesse  sdogliere 
il  mecoaato  iK  morfinoi  «ne  parte  della  resina  e  del 
oaoutohouc,  tutto  ^estrattivo  ed  U  bi*  meconato  di  calce 
colla  morfina  al  primo  combinata,  doveva  pur  esser 
certo  che  la  poca  ammoniaca  proposta  dalPantore  m» 
turava  rccceeso  dcH'acido  in  una  gerle  del  bl-meco« 
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Dato  di  .calde»  e  décòmpoo^va  Unto  meoonato  di  naor- 
fiua  quanto  era  relativo  alla  minima  quantità  diamn 
moniaca  che  scappaya  aU'  hzione  dell'acido  meconico 
libero,  per.  cui  non  dovete .  prestar  fiducia  alla  s^a* 
rettone  della  narootioa,  la  ^ale  ewendo  io  combina- 
aione.  alla  resinai  formava  un  tutto  cbe  è .  indeeom-. 
ponibile  dalla  sola  aoilnoniaoa.  .  . 

:S«  avessi  potuto  supporre  la  separasiom:  di  questo 
alealoidei  e  seguir  il. pensiero  del  dott.  Stewart ^  ào^ 
vevncontrb  ogni  f^rincipio  di  sciensa.ater  la  narco- 
tina et  non  la  morfina  oooibinaia  all'  acido  nieeoaieo» 
ed  eseluidero:  il  fa»imecbQato  di  calce^  «a  .liccone  cii^ 
libo  era  a  slippocsi,  coA  fio  d'allora  aveva  immagi- 
nala' la>  oomposittoae  della  materia  raccolta  per  fred- 
damepto*  cioè,  meoonato  di  cak^,  poca  mocfina ,  ed 
altri «p6ÌQGÌ|>j  ohe 'or  ora  indicherò.    . 

'Sia  pnr'.vei*o  che  evaporato  Talcoole,  una  parte  ta*^ 
nnissiAa  cbe  éi  era  sciolta  nella  lavaaione,  dovesse 
per  manoania  di  solvente  separarsi ,  sarà  vero  eaian* 
dlo.icbe  '  si  'reeisprranao.  il  caoutobouc  »  è  la  materia 
giraiisa;del  «sig..Pe//0<<er»  e  c)ie  la  ittmp(iica  nomenta- 
na%  lataziooe  aeldMla  ,0Qn.  pQijebbe.  salificar  la  nar-. 
Goliaacb'é  sempre  unita  alla,  resina»  i."*  perchè  l'acido 
idrfcl^itso.  trova  lib^rA.principj  aosce^lÀbili  a  aal versi 
e4Ì  a . aoi^ioeffsà  »  9>?  perchè  molto, 4UuiKo,  .e  quindi 
nieno..eqai:gÌ€a  Ja^  «uà  askopej[3^''.pìi;i^è.mooieoleneo 
(pev  ctb  che  prelcrìve.  laiAtore)  il  oooUlto  dell'acido, 
sul|avsostan«a«  Egli  i.4>ertanAoiQbf  per  farmi  al  iena 
riflesdo,,  questa  lave^ioaa  non  pokeà:  .salifioaie  11.  non 
e«i«lepte  ^loaloide^  ,quaod'  anco  vi  fos^e  stetn^  ma  bi 
morfina, J^e)s&i.>ia.  quelle  poraiont  raceolu»  dovaa.sol* 
vere. Ài  ntcoanaio  oeulro  di  ealoe,  e«la  matena  gres- 
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sa ,  e  dovea  talifidare  Mm  fise  qodla  foca  oaloe  del 
«ìgQdr  Pelleikr  li>ovata  Dell'  oppio  se  si  fosse  praeU 
pitata, 

Quaudopoi  nfleUeva  alia  pi«o|irielà  dal.nttono  aale, 
e  a  quelle  della  base  di  esso ,  dall'  autore  indiqate  « 
cioè  alia  tolubililà  del  medesìoìo  «eli'akooley  il  ahe 
non  dovrebbe  essere  perobè  J'etere  sol*  è. il  perfeUd 
soWenie,  laótb  piìl*>ave9a. donde.  confeeiiiai;iDÌ.,4:lM'ii 
pcopoato  iat oieoo ,  quando  nmi  ries6a«.asBolutaaciil^ 
in^cace  ai  debba  doedera  un  forte  veleno.,  .purché 
l'oppio  da  cui  si  ottieoe  dod  %ia  di  lialura  affAlto  di# 
vcffso  da  quelli  >geaeralaietiie  conosciuti. 
•  NoaperlaQto..r.oQiaaeliere':  essersi  .il  dott.  SiewaH 
incannato  nelle  éua  deduaioni^  sena»  che  Ifesperiensa 
iililiiita^'90|>rn.'una  so&iansa.fiart  a  quella  da  esso  .san* 
tata  non  lo  coaiprovaase,  jaria  stalo  fiioff  di-  cagione 
^me  lotsarebbe  del  pari  rtteoere  aver. lai  base  ari 
snle  sieceoif». morena,  ealabilifffl  fibeeòlneveleiiQSMiq 
agisca  sugli  Orientali  perchè  l'abuso  .dell'oppio  li  «b» 
bia  oottiluiti  ÌDséosibiU  Agli:efFettivdi  ^ellasostaéta, 
aeUbene .vaJga'il  riflesso  nlira  essereJ'asion  delFedotto 
aq^rato -da'ogni';priompio  iinattivo^  ed  altra*  esseve 
in  istato:  di/ perfetto  isolamento:  (d'aHrende  varob  poi 
il.'peonero.  che  ^quànd'^annlie  fosse  nmedio  per:'^^ 
è'  veleno  'pec''not:non  avveuw  .eli'  gitone  dell' oppio  ^ 

per  coi  era^ldi. .grave,  iinportansa 'dileguar  colFtsuialtai 
o^i- dubbìe8ae«'t(.  ,  i  ^  ..).;,••   .     t.  •  .^j  ,.. 

•La.ispelta  perciò)  deiroppio:  era/él  vprimooggotto-oiia 
attendere,  k  ó^a.  credere.  qu«l|o  4:be  più  Ipoleesciàver 
aoalogin.  all'' oppi*  di  Galcottai  tanto  perobè  fi  fili0ie 
iafcqiore  agli  altri  ^  :qoanlo»  peri  la*  OMggior  «quentìlàr 
ditnarèotion  «he  cònAiene,  e  iper  la  doqcerrente  >dt 
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tàmoètam^  pib  relat^fe  ed  alla  coltivadoB  del  papa* 
veri  ed  al  modo  di  ma  preparaaione  «  ara  quello  di 
Egitla 

Do  ripetuto  adttuqiie  rigoroaaoieBte  il  proposto  me- 
|odO|  e  trovai: 

I.  Cbe  raequa  di  levasioiie  del  eedioieiilo  eristaK 
Uno  asporta  pòehiiiiafti  a  aBiBUtt  cristalli  die  col  ri* 
poso  di  questa. si  raccolsero  al  fondo  del  vasO|  e  se- 
parali,  cogli  oMli  reagenti  mi  pi  appalesarono  per 
motibtai  con  ciò  si  é  arrerato  che  l'ammoniaca  do* 
▼esse  reagire  sul  meeonato  -di  morfina, 

a.  Cbe  nel  deposito  cristallino  sopraindìpato  aravi 
il  meoonato  trisulo  di  calce  ed  aaunoniaoa,  non  indi- 
cato dall'aotorci  che  quel  mie  si  sciolse  nell'acqua  dì 
prima 'lavasionc;^  e  dò  ricoreendo  ad  un  perdale  di 
ferro^  ad  un  sd  di  ramci  all'ossalalp  di  amaMuiaca' 
sull'arido  nitrico  cona,  cosicché  ri  è  cooferosato  ìt 
prinoi|iio  che  rammootaea  dovesse  pur  agira  sul  bK 
mecenato  di  edce* 

S.  Che  il  supposto  Idrodorato  di  naraotioa  dd 
doli.  tStetwari  avuto  mercè  la  kvadone  con  acqua 
nridnla  ddia  materia  non  sddta  per  l'antecedsupn 
Icaltamento  non  acqua  pnra»  era  dì  odor  verdcgndof 
composto  con  potassa  .causlsm,  die^  sdamante  nn 
precipitato  bianooi  copioso,  di  aapetto  casdrorme,  e 
non.  oonteneva  alcuno  dd  duna  decimai. -dall'-oppio. 

4*  Che  il  supposto  sale  era  deliquescanto  ali?  arioy 
insolubile  a  caldo  adi' etere  a  66^^  sdqbUa  paraid* 
meoto  neiralGOole»  acqua  ed  elerU'  a  4^-^ 

Questi  sdi  caratteri  bastar  potevannr  a  coavinaerad 
•ao  essere  né  narcatitta,^  né.cMrfioa  la  barn  di  ,qné»f 
sto  ade:  il  pecche  se  foma  etate  U  primn,.  doaead 
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ìs'islato  9éO90(  ielorre  nelPeterc^  e  se  Is  seconda  nel* 
l'aleofile ,  e  qudanque  poi  fosse  di  ^ueMe  :diie«  tioo 
•enere  deKqoeèoebte* 

Sa  questa  «ttreeioiie  deVamido  alttoifcrieo  ho  po« 
Jto  lente,  erìshteniandoaii  die  possibile  prestata 
deik  eatoe  nel  grumo  eriHalHno  ho  isBoiaginato  tehe 
qaal  prtneiplo  coslitnliEfo  del  sale  ti  potesse  par  es- 
sere  ridraebrato  di  ealeet  la  èMireè  del  nitrato  dt 
irgeoto  per  t'andò^  deU'ossalato  di  amnMnieea  per 
la  bese^  ed  ia  appresso  dell'addo  nitrico  ooae.  snl- 
Tossalato  prodotto»  si  è  Terificato  il  sospetto,  e  lari» 
eeoobbi  natia  soteione  del  sale  acqaosa  ed  aleoolica  : 
tanto  là  qtleèle  sèlusioai^  eome  del  peiA  in  cib  che 
non  sciokero  né  l'eaqna,  né  raleool^  ho  istituito; al» 
quanti  spftriascnli  per  sapere  se  fra  I  asolti  kleàloidl 
,  alenaò  ahneno  se  ne  ritroeasse,  e  riconobbi 
m  traecie  vt  erano  di  meeonina  pendiè  dal- 
l*a?aporatioae  spontanea  del  liquido  aleooiieo^  si  tra* 
sportavano  a  tappetsare  la  periferia  deU'ampellà  sot« 
tib  moleoale  bianche  disposte  a  Forma  di  ièler,  e  ree* 
eolte  con  diligema,  e  con  proporùokiata  quantità  di 
acido  solferiao  diluito  riséaldate  in  un  vetro  da  oro* 
logie  asostraroBo  le  strisde  verdognole.  • 

Già  il  pei^nitralo  di  ferro ,  l'addo  nitrico  none.,  i 
sali  di  rame  non  avevano  né  sopra*  il  saki  né  sopra 
il  predpitèto,  cfietlo  ddla  deeomposisione  del  primo 
o  per  l'ammoniaca  -o  per  la  pbtasM,  tale  adone  da 
finni  riconoscere  uno,  o  l'altro  del  due  alcaloidi  oter- 
Sue,  o  aareotina;  ma  soltanto  4*1  primi  erano  arros* 
seti»  e  dal  tono  inverditi:  i  qnaU  cangiamenti  di  oo* 
lore  mi  segnarono  le  prima  traode  onde  riconoscere 
la  campoddene'  dd  sole ,  doé  mi  determinarono  ad 
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-ftiamettere  la  preseoya  del  neeoiiala  neulro  dt  «aloe» 
•gih  fiiMpbtlalo  «egli  esposti  riflessi,  e  taifto  piitqaribto 
che  mi  era  noto  esser  egli  solubile. anftc^dbi^'e'-senBi 
decooiporsi  tvell^idb  idrodorioo  dìhtlto.t  ■  -  *:? 
'  '  '-  Fw*.  •  maggior  '  >qerieÌRa  :  di  inao .  'oriiM^inelle  sfedataion^ 
vblli  Hpetere  gli  etfpenoieati  in  oonfronto  al  mecoànfo 
di  eal^e  aetitro  e  piiro  mecottab.tcattando  rtoppiò-opl 
iinetòdò'dal  sig.  Fi&èewàton^  ballilo  aaU'afaaola  M'ale- 
rei e''laealo  «on  iacidd  ideodabicOy 'oodè  tnportare  h 
"òalce  >lifaeraY'è  se  ^  stata  vb  ae  faaie,  saoMaa  e  bar* 

^i^lNiaw   .■  .'.:«;    .....1    .     »./.."...  u  j 

:■  ^'Soiidii  infatti  «^KB*  pbrziofae- drranaDduè  nelF'aeido 
■fdfoólorieo  ditoitó^'e  sersaDdèf*:ikll?ossàlai9  di'aainiK 
•élaefl  «t^éràvaidl  a^er 'Ja.calce  io^'islato  di  oasalato 
'lasótoUIe  DeU'écidò  ntnoo  «ancs  bUenai  no  .tarbp- 
Miniato  copioso^  malia  veasioiie  delPaaido  aitmò  .sòi 
(n^ctpltatiy  fu  difFerente,.  in  quanto  obe  <{aeUa>anila 
-dilla  solosioo  noia  di! nmonato  puro  fii  dall' aotdò 
-hittliri»  saialto  dal  tutto^  a  quello  .dalla  sotaaioiie  del 

•  supposto'  itiéooaato  lo  lìi  panfiakafonley!  aaando   rìco- 
ooieiuto  esser  la  poinoQeoìntaocata,  otsalato  neutro 

*d^  caloet  in  aniendoe'poi.  le  «oluaiabi  nilrieha  si  ma- 
nifestsTa  un  color  rósso  vìto*'  ' 

•  .  Queste  sdloziotoi'  reagite^  dèll'amasotiiaea  separarono 
'del  '  meeooalo  èeutrp'di' ealoe.      t    -i    . 

'  iDa  cab,  tre  consegnenxe  ho  creduto  dedorrei 
'•i'  K  La  pbprieta  del   UDiecoDalo   di   oalae-  di  essere 
'MeoéflBponibile  dalPossalato  di  aaiaBooiaca»  e  di.  ai* 
-ser  solubile  anco,  ne|raoMb  nitrioo  .oooe«  con  arrossa- 
-mentO'-e  seasH  decomporsi.: 
'•   '2. -Esser   confermata'  la   presenta   della    calae    ntl 

•  grumo*  crislalliàoy   cagione   della   deliquaseenia  del 
proposto  e  supposto  febbrifugo. 
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3.  Gke  la  roaàoiie  dell'oMiifaito' dt^mofaMiUa^)»  to* 
pra  una  -aoluKÌOBe*  idroclofica  di  tneconalo  :dì  -calcej 
i  effetto  delia  propria  daoompoiisiope'  per.  TaaUle 
ttflventa  formandiasi  '  un  idvoclohilor .  dr  anmMiaiaea  ^ 
^  iaolandost  l'addo  Mialììeov.per'eui  mancBtidO'ìal 
tneeooato  d>  ealce.  TMde  òhe  io  •  sdogbeta' ,  |p«ii^ 
saturato  di  aoimcniaca,  doveva  separarsi.  • 

L-eaperi^naa  oànfennÒ  la  verità  de*.  prindfijvteòÀti* 
ciy  e  ritenuta  la  presenza  dell'acido  ossalico  libero  nalle 
fàtq^e  ^fUiAfivk  i  avendovi  versata  dfH'aocpuidi  >calce  , 
ebbi  sulle  prime  uoa  separaaionte  «opiosa  di  un  poi* 
■veiio'l^aaoo  ioaol«bìle  aalV  acido  nitnco  oana;  scusa 
«viluppo  di  aauDbBiiica  pvrcbé  im  reoaionc  sueaèdèva 
fra  «òstanaa  libcire"da«'CÒiBbkiacNMM4  ed  in  progresso, 
'  's^flibeò  '  cc^ia'  ia  maaifestaeiòòe  del  turbameiito,  ^arvc« 
-to  tviliippo  auiwiDaiàcale  per.  la  «deeoinposisìoae  dèi» 
ridroclorato. 

Egli  tè<  perciò  che  se  rainiiioiilacai  e  la  pótàua-.de- 
com  pone  tatù»  il  sale  supporto^  or  non  piti  igbéto , 
non  è  ahe  il  deoomponessaro  in  ^senso  cbioiioo  pr^ 
erpìfando  anabcse,  ma  decompooorano  solaoiente  la 
solosione  saturando  l'acido  idroclorico  solvente,  e  prc- 
eipHando  un- 'sale  ^  ossia  il  ma^onato  di  ea}cm, 
'  Egli  é  perciò 'ebe  nellfatto  deirevaporasione  a  ae^ 
«o  delio  soloaione- salina ,  si  aveva  sTtluppo  di  gsft 
acido ■  idroel'trico  in  qoanto  che,  noa  quella  parte  <li 
-M  che  erasi  oonblnata  alla  calce ,  ma  quella  beasi 
«be  teneva  teìollo  il  meconato,  doveva,  perche  libera 
da  ogni  eombinasiaae,  obbedire  all'aston  del  calorica, 
e  dilegnarsi. 

Egli  è  perciò  ohe  poteva  stabilire  che  i)  sala  dal 
dolt   Sle^imri  tià   un  risultaniento  di  mecooati^'di 
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mke^  idroelorato  di  «àke»  iìiAmIì  frMM  di  PMtìkr 
{ che  conobbi  perebè  »  trattolo  il  ««lo  ooHa  potMM 
«ftiMticay  si  è  qoflslo  io  j^rte  jopoiiitsato  ) ,  che  nep* 
far  uno  conteneva  dei  eonoMÌuti  aleaioidi,  a  meno 
>die  per  altro  non  vogUasa  anpparra  tta'efiieaela  le- 
repaulica  nette  ouniiba  iocalcolabUi  Iraoea  di  maeo* 
nina. 
Ha  Tpkndo  pur  dubitar  di  me  atasao,  h*  ioMlitgp* 

iUltOt 

t.  IK  noM  aver  praUnala  la  neoeMaria  diKyniia  neUa 
kmeiona  aetdiila  del  gramo  eriftoHino« 

9.  IX  non  aver  osato  V  ammoniÉca .  nella  ya»titii 
relàliipa  alla  deaomposiaione  dì  qud  eomposto  in  eni 
.si  oontiene  la  narootina)  e  sebbene  io  fiMd  eensinlo  abe 
eimik  obbietti  eontraddìeevano  ai  .{IrMmpj  infallibiU 
Mia  soienaa,  perehi  sapeva  obe  remmonieea  non  pva» 
cipi tondo  le  resina  dell'oppio  dalle  alooolidie  sola* 
•aioni  dello  «lesso  ^  tonto  meno  potovà  deeomporte  il 
di  lei  resinato,  mentre  dovevasi  per  lo  «ootrario  de- 
comporre  il  natorel  eéle  di  morfine»  e  salifiear  l*aeida 
ineconioo  in  eccesso,  por  «olii  intrepreodete  nuove 
esploraiioni. 

Ed  in  quanto  alla  prime:  per  ben. otto  volto  lavai 
con  aoqna  acidule  la  sostonsa  rimasta  dopo  il  primo 
4rattoment0|  ed  il  prodotto  di  questo  lavaiioni  che  bo 
esaminato  seperatomenle  decomponendole  ora  con  am« 
momaea»  tolor  con  acqua  di  calce  ohe  non  turbava* 
no  sulle  priml^perohè  setoravasi  V  aeido  idroclorioo , 
aknna  volto  con  ossalato  di  ammoniaca»  (u  sempre 
meconato  di  calce t  giammai  vi  ritrovai  morfina»  o 
narcotina»  giammai  ebbi  il  preeipitoto  sotnbile  iieire« 
toro  e  nell'alcoole^  od  il  solo  earaHeve,  o  più  esatto* 
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niente  la  «oh  dìfferenxa  ebe  erat i  Jiei  predpiUili , 
qaeHa  si  fu  di  manlenere  pragretaifasieMe  in  nriaor 
jgrado  r«!ipett6  easeiferme,  per  cui  a  buon  dritto  do« 
teva  conferaaaraai  che  la  malaria  grasaa  ara  «lata 
sciolta  nelle  prime- lozioni. 

Il  residuo  di  questi  otto  trattaosentì  ara  il  oaoal* 
choQc,  eooie  la  teorida  me  io  ftceta  slabsiéra  y  giaa» 
chi  Fatione  deH' ammoniaca  salla  litalara  aloDolioha 
dell'oppio  è  queHa  appanto  di  separarlo^ 

Ed  io  quanto  alla  seeooda»  cioè  alia  qaaDtità  di 
ammoniaca  versatai  bo  ripètuto  II  procedo  aopra  no'al* 
tra  libbra  di  oppio»  a  fa tf la >  Iva. aggiunti  obatarbasse 
la  trasparente  in  maggior' giwdo  di  pria^a,  non  pere 
tale  da  saturar  tolto  t^  acido  moeonìoo  del  bi*nieao« 
nato  di  èaleei  operai  in  appaaaao,  coma  dappahua^ 
ed  esaminando  il  prodótto  «risliallinoy  nessuna  trateta 
bo  riconosciuto  di  naroalina  »  bensì  molta  morfina  \ 
cosicché  potata  assolutaiuentc  stabilire  ohe  Tidrodo- 
Hito  di  quest'ultima  o  non  sarebbe  prinoipto  costituente 
il  composto  saKnO|  o  sanerebbe  nella  sua  proportio- 
ne  in  rapporto  alla  quantità  di  ammoniaca  Torsata, 
per  lo  che  qurind'anco  fosse  febbrifugo  (ohe  non  pò* 
Irei  concedere  )  sarà  sempre  iaocrta  a  pericoloso  il 
suo  modo  di  agire  ,  ia  quanto  che  non  costante  ni 
la  presenca  né  ia  quantitii  del  pnucipio.  supposto  ef- 
ficaee«^  • 

Che  se  vaitieHI  to  propònione  deUa  morfina  in  rap« 
porto  diretto  dd4^animonlaoa,  variesà  «iel  pari  in  rap* 
poHo  alfa  qualità  dell'  opptov  B  stabilito  dall'  mttora 
che  la  manffFSlazione  del  banche  oMaomo  talrbamaato 
sia  II  limite  che  detenDÌfaa<  di  non  piti  aggìMsgare  de- 
componente suH<é  linlitt'e* 

AaiiALi.  fo/.  XCF.  ai 
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Neglr  oppj  nei  qutii  «iscùede  il  bimecoMtq  di  calce 
il  lorbamealo-i  fkh  prooto  per  aiioae.di  iipa.iniBore 
quantità  dì  'amitioDÌao8>  perchè  ai  loroiii  loato  un  sale 
uBsolobilo»  ed  il  farmaao.  io  tal  caso  riMsqi^ebbe  meno 
attivo:  il  turbamento  poi  sarà  piti  .tardo  se.  in  vece 
aUnvidl  iL'aseoc^alo  di  .enofffioa,  sebbene. la  quantità 
del  decortpiiaente  debba  «^  esser  nseggipre  perchè.  In 
morfina  non I sì  tosta  ai  septafa»  perciò.  U  facuMico  .ri- 
sulterà foroito  di  pili  eilei^ca  aaione:  cpsic^Jj^è.  s^  la 
qlianiità  di  osorfinn  ne^  preeipitato  io  ragione  iuTersa 
di  queUa  del  bi-meeoiiBtQ'di  ealofe, 
*  BU.eksedlme  in  oggeModi  enalisi.tutti|*.(^X' 9^^^'^ 
al.  flfaggior  gvado .  rioéaosei«lo ,  avei^lft  -  ìq  dedotto 
essere  oledonato  di  ealoe  quel,  sale,  che  ho  così  deter^ 
minato ' la. «mevoè idei  nitrato  ferrìco,  v>IMd  di^raiDei 
acido  oilrsao  cono. ,  ed'  acido  idroolorico  diluito»,  m'air- 
▼idi  cfae.pitk  precisamente  avrebbero  qia^  reattivi 
dovuto' òorrìspQndermi,  se  nvossi  in  qualche  maniera 
prooorato  di  ottener  scevro,  se  non  del  tutto,  di  una 
parte  almeno  di  calce;  l'acido,  meconioo. 

Non- mi- fu  difficile  riuscirvi:  aveva  materia  suffi* 
ciente  su  cui  istituire  gli  espeeimettti  ^  aveva  oonoi 
scinta  le  via  da  seguire,  perché  segnata  da  A.  Robi' 
quetf  e  fecondo  bollire  nell'acido  idroclorico  diluito 
il  sai  nentro,  Io  ho  convertito  in  bi-meconato,  che 
esaminato  in  confronto  al  bi^meconato  calcare^,  qval 
esiste  nell'oppio,  e  quale  ottenni  oome  ^prodotto .  nel* 
l'ultima  crìstallitaasione  delle  digestioni  acquose  di 
quello  decomposte  col  metodo  del  sig.  Roberslon  per 
separare,  le  morfina ,  manifiutò  coi  reattivi  identici 
cangiamenti  per  cui  non  dubitai  più  oltre  sulla  verità 
delle  fatte  dedutioni  siccome  consegoense  di  ripetute 
rieerche  in  isvariate  maniere. 
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Fotrebbesi  perduro  soggiaagere  che^  aiccoine  od- 
Toppio  di  Egitto  abbóoda  il  bi-mecon«to  di  calco,  !*«- 
■Ione  ddI'MDinodioca  essendo  io  gran  parte  distrutta 
da  esso  ooa^  paò  trasportarsi  sui  composti  di  narco- 
tina, e  che  in  quello  di  Smime  può  avverarsi  quanto 
é  proposto  dal  medico  Indiano  perché  si  è  minore 
la  quantità  del  bi-sale. 

Sebbene  non  possano  fallire  i  due  principj  teoretici 
sulla  deeompositione  che  doveva  saccedere  del  sai  di 
morfina,  e  saiia  nessuna  adone  sopra  il  resinato  di 
narcotina^  pur  volli  dar  ascolto  d  pensiero,  sicuro  già 
di  aver  più  abbondevole  la  separasione  dell'alcaloide 
di  Scrpiejrner  ,  anco,  perche  V  ammoniaca  decompor- 
rebbe la  combinasiooe  di  essa  coli' estrattivo  stabilita 
da  Fauré. 

Decompongo  in  fatti  l'oppio  di  Smirne  còl  metodo 
del  dótt  Stewart^  e  sebbene  I'  ammoniaca  sia  stata 
assai  poca,  non  pertanto  tosto  dopo  il  raffreddamento 
del  residuo' della  distillasione  trovai  morGaa  cristal- 
Itxzata  unita  al  caoutchouo,  meconatò  trisulo  di  calce 
ed  ammoniaca,  e  decantato  il  liquido,  collo  scorrere 
di  poche  ore  ne  ho  trovata  .una  maggiore  quantità 
mista  solo  a  meconatò  cdcareo»  Di  narcotina  non 
orafi  traccia  alcuna. 

G>nvinto  imp^^nto  che  il  febbrifugo  del  dottor 
Stewart  fratto  dall'  oppio  di  Egitto ,  e  da  quello  di 
Smime,  noH  h  f idroclorato  di  narcotina,  ma  unnti- 
j«uflm  di  mecomUo  di  coke,  idroclorato  di  calce, ,  e 
materia  groiea^  con  pocoiO  nulla  di  idroel^rato  di 
morfina  ^  od  osa  quantità  che  può  sempre  variare 
perchè  relativa  a  quelle  e  dell'ammoniaca  versata,  e 
del  bì-meconato  di  calce,  principio,  costitutivo  dell'op- 
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piO|  devo  cÒBchiadere  che  niun  valore  in  terapeulìca 
può  avere  il  sopraddetto  febbrifogo  ch'egli  ha  tpao^ 
ciato,  eome  pareeohi  faaiia,  per  attivo  ed  e£Bcace« 
Quindi  io  oto  saprei  comò*  potessero  i  osedioi  tran* 
<|aillflrmente  prescriverlo; 


Opbtalmie  dea  annéea^  aio.  ~.  Oftalmìa  delle 
armate^  con  una  rehaiane  mdiriztuUa  al  Go^ 
verM  éU  Francia  mW  oftalmia  regnante  nel 
Belgio i  del  Dottor  Gaffe,  capo  iella  Clinica- 
oftalmica  a//' HóteÙDieu  di  Pùr%i^  CMufgo 
maggiore  delle  armate.  Segretario  della  Società 
medica  di  Emulaxioìie  ^ ,  ecc.  Parigi ,  i  Ò/^o. 

xjftalmia  delle  armate t  iale  è  il)  titolo  d'im  libro, 
piccolo  di  moie,  ma  pieno  dt  fiitti»  e  dì  osservaiionl 
del  maggiore  interesse,  intorno  una  malattia,  comune 
tra  gii  abitanti  dell' Orientai  che  regna  quasi  ende- 
mica neir  Egitto^  che  al  eominciarbeato  di  qneisto  se» 
ook»  ha  preao  piéde<  lo  Bnropa,  e  che  «lanaìa  ora 
in  ispecie  tra  i  mìliti  Belgj. 

La  sóieota  medica*  possiede  parei^ehie  nvonogrèfie 
sttiP  oftalmia  purulenta  dell' Oriente ,  che  megM»  <^ 
si  dh^bv  oftalmia  delie  svinate.  Ftehtikck,J[ii^éff, 
F'an'Bàuéebreuók^  Kltàysekenw^  Fathi,  f'asatH^  Omo* 
Ai,  Jun^n^  Rognetia  e  più  altri  hanno*  pnbblicatoi  hi 
loro  opinione  sopra  te  presunte  cagìoo»,  sopra  it  ca* 
ratiere  proprio  di  tale  aflèùone  ed  il  nsetedo  df  cura 
il  piti  adattato  a  combatterla.  Ma   che  pub  dedurre 
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di  positi? o  il  pratico  d«Uji  lettura  de'  varj  scritti  so* 
pra  questa  speoie  particolare  di  oitaimia?  se  atgli 
UDÌ  é  descrìtta  ooine  seapliceiDeote  catarrale;  oegU 
altri  come  prodotta  da  uà  principio  deleterio  sui  ge^ 
neris,  chi  la  tuoI  puramcote  epìdomica,  e  chi  ooii* 
tagio/ia?  Heppiore  v'é  accordo  oel  descrivere  i  eiotomi 
e  r  «odanteMo  o  progressioiie  del  male.  <#U  uni  di* 
cono  esservi  seonpre  prurito  »  fotofobia»  febbre,  eecj 
gli  akrì  00:  v'é  chi  le  dà  uoa  durala  di  pochi  giorni, 
e  chi  di  pia  e  più  oasi  ;  chi  è  oauio  e  ti|ubanla  nel 
pronostico ,  é  ehi  il  delta  sicuro»  La  lerapeutica  poi 
del  morbo  si  dice  coosieltre  in  oollìrj  atitiei»  caute* 
rì4iasioni,  measi  aniiflogiatici»  derivativi  »  tartaro  sti- 
biatO|  flsercurtalif  oppiali,  aoeto^  aoinioniaoa,  ^cc  Questa 
pobCM^ameia  oomprova  il  mollo  ohe  rimane  anoora  a 
fare  per  decidere  T  Importante  questione  della  oura 
di  codesta  malattia.  Penetrato  di  lai  verità  il  dottor 
Coffe  capo  della  cltoica«oftaimiea  del  grand'  ospedele 
di  Parigi  ai  accinse  all'  impresa ,  ed  a  quest'  oggetto 
egli  si  recò  nel  Belgio ,  e  vi  soggiornò  il  tempo  n^ 
cessano  per  osservare  più  da  vicino  il  male,  ne' luoghi 
appunto  ove  infierisce;  per  conoseerne  il  carattere 
particolare ,  e  diremo  quaai  specifieo^  1'  esblogia  ,  il 
pronostiao  da  farne,  la  profilassi  o  metri  preserva* 
IÌVÌ9  e  la  cura  la  più  indicnta,  spogliandola  da  quelln 
faraggin^  di  rimed)  che  la  deturpano. 

Quanto  il  dott.  Caffis  aia  riuscito  nel  lodevole  ano 
intento»  bramiamo  possano  i  nostri  lettori  desumerlo 
dal  sunto  che  qui  diamo  dei  ano  libro ,  il  quale  ol* 
tenne  la  sanzione  dell'  Accademia  reale  di  medieinn 
di  Parigi»  e  del  Q>naigho  supremo  di  .sanità  delle 
armale  francesi. 
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Edlra  io  tnaìerìa  l' autore  coi  dire  che  la  blen- 
noftalmia  delle  armate  '(  così  egli  preferisce  chiamare 
V  oftalmia  oOQOSciata  col  nome  di  oftalmiii  militare  ^ 
oftalmìa  contagiosa  ,  oftalmia  d'  Oriente  <o  d'  Egitto , 
oftalmia  pumléota,  ecc.  )  cominciò  a  regnare  nel 
Belgio  verso  il  i8i(  poco  dopo  la  battaglia  di  Wa« 
terloo ,  e  che  d'  allora  in  poi  essa  continaò  ad  «fflig)* 
gere  i.  militi  di  qael  regno;  ove  imperversò  poi  taU 
mente,  che  oel  l83o  più  d'  un  tèrzo  dt  loro  ne  fa 
intaccato.  I  sintomi  proprj  di  qnest'  oftalmia,  sono  ai 
dir  dell'  autore ,  una  congiuntivite  pnlpebrale^  che  si 
estende  gradatamente  a  tutte  le  diverse  p^rtt  del 
globo  oculare;  è  questa  earatteritsata  da  injesione 
sanguigna,  rammollimento  e  gonfiessa  della  mucose 
palpebro-oculare  ;  de  grenitura  e  fior  di  queste  mem- 
brana, ed  ài  ponto  d'unione  delle  palpebre  col  globo 
stesso }  principalmente  della  palpebra  superiore,  e  per 
ultimo  da  secresione  di  un  umore  sieroso ,  che  n  fa 
bentosto  purìforme  ed  indi  purulento*  L^  andamenlo 
di  questi  sintomi  è  talvolta  sì  rapido  e  sì  intenso  che 
la  cornea  stessa  si  ammolla  nello  spasio  di  poche  ore, 
si  trafora  e  sperde  gli  umori  dell'  occhio  ;  tal'  altra 
volta  delle  ulceraxioni  sulla  cornea  danno  luogo  a 
macchie  successive,  a  leucorrea,  ecc.  In  certi  essi,  e 
sono  questi  assai  frequenti ,  la  congiuntiva  persiste 
nello  stato  di  flogosi^  i  granellini  eontinuano»  la  se- 
cresione diminuiseé,  si  fa  più  fluida,  ma  non  però 
normale;  la  cornea  presenta  un'  albumine  generale; 
e  sino  *e  che  dura  questo  stato  v'é  sempre  a  temere 
che  la  malattia  passi  allo  stato  acuto. 

L'  eiiologia  di  questa  particolare  oftalmia  fornisce 
al  dott.  Caffé  V  occasione  di  esaminare  con  dotta  im- 


panmlilà  le  varie  opioloBl  MooeMivanentè  ammeeie 
da'  plik  famigendi  oftalmologistL  Egli .  etelode  qual 
cauM  del  male,  il  carbonato  di  ealee ^  o  la  polvere 
di  trìpoli  di  cui  si  servono  i  soldati  '  per  pulire  i  loro 
bottoni  ed  oroanneoti  di  ramc-^  1*  abuso  delie  bevande 
spiritose  aleooliehe;  il  nutrimeato  de' soldati;  il  taglio 
frequente  de'  loro  capegli  ;  la  traspirazione  periferica 
prontamente  soppìressa  ;  1'  uso  di  sostansé  e  ,di  Sapori 
pih  o  meno  irritanti  per  combattere  certi  quali  cuta- 
nei ,  o  la  sifilide  degenerata.  Stima  V  autore  doversi 
intrattenere  più  particolarmente  sopra  due  cagioni 
che  mantengono  in  controversia  i  medici  Belg|;  e 
son'o  la  compressione  cbe  esercita  quasi  di  continuo 
sul  cfapo  e  sul  collo  il  vestiario  del  soldato;  e  l'esi- 
stenia  di  un  virus  sui  gtneris.  Mettendo  a  profitto 
latte  le  obbiesiopi  che  sono  state  fatte  al  primo  di 
questi  sistemi,  qudio  cioè  de'  compvassionistiy  appog- 
giato a'più  o  men  valide  cagioni  da-  molti,  e  speeial- 
mente  da  Fleminek,  e  oòmbattuto  da  FaUot^  da 
f^oriez,  da  Miarinas^  e  da  Corner^  il  dott  C^ffè  ag^ 
giunge  più  considerasioni  pratiche  di  mollo  valore  , 
desunte  dal  confronto  dell'  uniforme  de'.soldali  Fran- 
cesi  con  quello  de'  Beig},  e  giunge  a  provare,  evlden* 
temente  che  la  compressione  del-  coUo  e  della  fronte 
■00  entra  aiatto  tra  le  eanse  dtU^oftalmia  aùUtàre. 
A  questo  proposito  egli  fa  giustamente  ricMrcare  che, 
prima  del  i63o,  lo  #dlMitò  del  fanladcino  francese  era 
in  tutti  i  reggimenti  più  pesante  di  un  terso  di  quello 
del  laiktaoeino  belgto;  e  che  il  collèttDi'di  cucio  du'* 
rissimo  affilkbìato  streltameote  al  còUo.,  obbligava 
questo  ad  una  rigidità  che  se  il  soldato  volevia  in* 
il  capo,  era  costretto  dr piegarci r il  corpo.-  Ep* 
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pure  ooo  regnò  oelie  truppe  Ivanoest  l'ofUlniia  di«ui 
•t  tralU^  piwa  efideats  obo  ii  Tettìarìo  «OH  ba  che 
fare  nella  eausn  del  male.  Per  ultìaio  debbono  rì* 
gnardiarii,  dioe  V  autore,  conia  di  oinn  valore  le  spie* 
gasioni  eselueivaniente  batate  iuUa  poiiaione  igienica 
gpaciala  dal  loldato»  in  quanto  che  JSMa  éprett' a 
poco  la  itesta  in  tutte  la  araiata  d'  fiai^opa  ;  eppure 
l'epidenHa  è  riorasta  limitata  ia  akuni  reggimenti, 
aaebe  nai  Belgio  statso  ;  e  non  ti  manifetlò  che  a 
lunghi  intervalli  e  temporarìamenta  ne' reggimeati  In- 
glesi e  Fraacesiy  Italiani,  ilnnoveresi,  Prussiani,  Au* 
striaci  a  Bfaltesi. 

La  eircostanse  proprie  alla  condiùont  del  soldato 
non  soao  adunque  che  predisponenti  allo  svolgimento 
di  un  principio  morboso  non  par  anco  nolo.  Questo 
principio  o  ente  particolare,  il  dqtt.  Caffé  lo  stima 
atto  a  aaltipliearsi  ed  a  «omuaiearsi  ,*  in  noa  parola 
contagioso:  ed  in  ciò  egli  si  trova  perbttameota  d' ae- 
aiMrdo  coi  migliori  oculisti  chcstadiarooo  da  vicino 
un  graa  numero  di  tali  oftalmie.  La  trasmissione  del 
male  per  contatto  immediato  dell' uaaor  morboso  spe- 
ci6co ,  secreto  dall'  occhio,  è  comprovata  da  molti  a 
molti  fatti,  noa  solameale  fortuiti ,  ma  ancora  dalle 
iaoculaaioni  tentate  sovra  varf  animali. 

E  nolo  che  II  nostro  italiano  dott  Fasani  assicurò 
d'aver  potuto  discernere  nell'umore  che  game  da'  gra^ 
aaUisM  propri  all'oftalmia  contagiosa,  degli  animaletti 
o  monadi  particolari,  la  cui  estrama  piacolassa. riahieda 
par  essere  notati  l'asione  de'  pik  forti  ingrandimenti 
aucroscopici  ;  ciò  estendo,  vernbbe  loff«i6cata  piti  che 
osai  l'opinione,  dell' estera  cioè  l'oftalmia  dai  Belgio 
di  natura  contagila}  giacché  il  comunicarsi ,  ti  ere- 
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icere  ed  il  propagvrjlpcr  codMIo  o  per,  isocutasìAae 
avvicina  «ngoUrmeiite  ì  virus  a  jdegH  eeteri  .t4ie  jga- 
doDO  d' una  «fisienee  loro  propria:  il  obe  fé'  dire  al 
Basorì  oella  sua  T^ria  della  flog^H  che  «i .  «  .si  caTa 
m  da  infinite  oieenrasioni  per  neceisaviaeoiiacgaenBa 
«  che  i  contagi  sono  OMileiria  dotata  di  vita  >  eoDé  ■«. 

Si  legge  a  questo  propoiilo  nella  Gaar/le .  dbt.  Adr 
pUaux  del  aS  egotto  i836  che  m  Scarpa  et  plusiomn 
m  OMirei  pratìdùiu  maiaUfaUcQaMkrt  des  oas  d^oph- 
m  tàkmù  ehromqìÈC  rùbtlké  aux  UtùtemenU  ordinai- 
tt  rei  y  et  4/ui  étaieni  etUretemu  par  des  insecies  dà^ 
«  miciliés  dans  les  rMnes  dts  cUs.  Les  recherehesjes 
m  plus  receìUes  sur  Li  con/onoiivUe  bout^geonneuse  ou 
M  granuieuse  orU  demorUri  amsi^  de  la  manière  la  plus 
m  ùufomesiabkiy  des  mmadés  d'msecies  nichés  dàiis^  les 
m  ^anulations  de  la  conJonciivìie.'Cet  deatm^rte pour* 
M  raii  peui'éire  expliquer  paur  ^tfoj  les  remides  ineeé" 
m  iiddes  loeaux  soni  ceux  qu*oai  ioufours  le  mkux 
m  tseussi  eontre  la  maladie  que  nous  i^enon»  dindi' 
m  quer,  etc.  ••  . 

il  sig.  Conde  pretende  di  aver  eooperto  no  liquido 
virulento  speciale  contenuto  in  vescicole,  che  il  dottor 
Caffé  ha  potuto  ravvisare  egli  pure  in  .un  licpiido  eiei- 
roso  che  ottiene  comprimendo  i.granellini  che  tappecr 
sano  là  mucosa  palpebro-oculare  a£Eetta  dasitTatta  el- 
talmia.  .       i 

L'opinione  d'un  miasma  particolare  ammesso  da 
aleuni  come  cagione  della  malattia  non  ebbe  molili  par^ 
tigiant;  e  a  dir  vero  cimile  asfone  è  pili  difficile  a  di^ 
mostrarsi  coi  fatti  positivi ,  che  non  quella  per  con* 
tatto  immediato.  Se  si  considera  però»  dioe  T autore^ 
r  influenza  che  deve  esercitare  sulla  congiuntiva  una 
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atoMMiéra  rinchiiua,  •  quindi  tidata  dille  ètalatioai 
ddla  matarfa  pondanta  die  geme  da  ooold  nilalUi» 
meota  intaccali ,  eom*^  quella  dalla  oaiemai  degli 
oepadali,  degli  aoGampamenli;  le  «  oontidera  la  ra* 
piditk  nel  propagarti  il  male)  Il  tuo  aumentar  proo* 
tamante  ne*  siti  ote  Paria  non  può  oon  fiieilità  rin- 
uoTani  »  a  malgrado  le  preeauiioni  che  si  impiegano 
per  impedire  T  immediata  eootagione,  ri  tara  diapptti 
ad  ammettere  che  un'  inbtìone  miasmatica  poem  an* 
abe  contribuire  alla  propagaiione  e  produtione  del- 
l'epidemici:  il  che  noi  non  tapremnm  aooordare  in  un 
male  ehe  può  inocularsi  colla  lancetta,  in  un  male 
meramente  contagioso  a  rimiglianta  del  ▼enereoi  della 
logna,  dell' idrofebia»  ec& 

'  Che  altro  è  un  ¥irus  m  §eneri$s  i^liro  un  principio 
miasmatico  che  ondeggia  per  ratmbsfera.  Sappiamo 
bene  che  alcuni  scrittori  Terrebbero  introdurre  ne' 
quadri  nosologia  una  nuova  specie  di  morbi  col  nome 
di  miasmaiieo^eo9Uagiari,  ma  prima  di  assegnar  loro 
un  posto  nella  sdenta  si  richiedono  ancora  nuove  os* 
aenratiooi  e  nuovi  fttti  ben  avverati. 

Il  doti*  Coffe  propende  a  credere  che  abbiano  le 
ihnate  firanemi  e  le  inglesi  portato  dall'  Egitto  in  Eu- 
ropa questo  flagello;  opinione  emessa  coli' appoggio 
di  comprovanti  documenti  da  pih  acrìctori*  La  malat- 
tia non  limita  già  le  sue  stragi  ne'  soldati,  essa  per<* 
euote  ancora  altri  individui  estranei  all'armata,  alior* 
ihè  questi  si  espongono  a  oontrarre  il  principio  con- 
tagioso. L'autore  narhi  a  questo  proposito  che  de' 
soldati  oftalmia  di  ritorno  a'  loro  focolari  non  tarda- 
rono a  comunicare  il  male  ahe  gli  alBiggevà  ai  loro 
partati  ed  amici. 
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Esaurito  l'argomento  oho  spatta  all'atiologia  dell' of« 
talmìa  delle  armata,  passa  T autore  a  descriirere  eoo 
preeisioDe  i  siutomi  tutti  ehe  Ja  caratterisMoo,  a  su 
de'  quali  noi  ci  siamo  già  intrattenuti.  Egli  non  era» 
de,  e  con  ragione,  eh'  essa  possa  eonlondersi  eon  l' of- 
talmia che  ticn  dietro  alla  blennorragia  uretrale,  né 
còlla  blennoftalmia  de'  naonatL 

Il  metodo  di  cura  dell'oftalmia  di  cui  si  tratta  è  la 
parte  la  più  interessante  4^1  libro.  I  rimedj  locali  im« 
piegati  con  piti  di  successa  per  distruggere  i  granellini 
della  conginntiTa,  allorché  essi  hanno  resistito  alla 
cura  antiflogistica,  Mono^  al  dire  dell' autore,  «la  caii» 
teristauone  e  il  rìseoamento.  Ginsiste  la  prima  neU 
l'instillar  tra  la  palpebra  e  Tocebio  uu  collirio  forte- 
mente carico  di  atotato  d'argento  o  di  solfato  di  ra- 
me, oppure  nel  passar  sopra  la  parta  malata  oon  uno 
di  questi  caustici  un  po'  umettati  come  si  farebbe  con 
un  pennellino.  Quando  i  graoeUini  sono  duri  e  resi- 
stenti  all' anone  del  caustico,  il  che  ha  luogo  nello 
stalo  cronico,  oppure  quando  hanno  sede  sul  tarso 
palpebrale,  contiene  mestarli  col  coltello. 

La  ridondansa  della  mucosa  palpebrale,  fermando 
de'  ripieghi,  dev'  essere  scarificata  o  meglio  ancora  re- 
cisa, non  esportando  però  che  il  lembo  della  piega, 
senta  stiracchiar  la  mucosa.  Non  conTiene  ricorrere 
al  caustico  che  allorquando  si  é  giunto  a  domare  tutte 
le  complicazioni;  tali  che  l' infiammasione  della  scle- 
rotica ,>  della  coroidea,  ecc.  In  alcuni  casi  nei  quali 
la  flogosr  foste  molto  violenta-  potrebbe  essere  indi-' 
cala  rapplicaxione  d'i^  o  due  mignatte  alla  palpe- 
bra inferiore.  È  da  avvertirsi  però  che  in  questa  spe- 
cie di  oftalmia  la. mera  cura  antiflogistica  non  A  sem- 
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pre  la  più  utile.  Ma  «e  t'eiperienia  ha  prò  tato  che 
coile  sole  sottrasiont  saiì^uigoe  noo  sì  riesce  a  vincere 
il  maley  noo  è  corto  lo  stésso  riguardo  al  tartaro  eme- 
Heo  amministralD  ad  alte  dosi,  la  cui  utilità  è  oraoiai 
mcontrastÌBibile»  come  pure  l'uso  de'  diversi  nessi  dia* 
fiNrelki.  Nott  è  da  negii^ntarti  di.  detergere  l'occhio 
tre  o  quattro  tolte  al  giorno  con  fina  spugna  iiabe* 
tuta  di  un  liquido  alquanto  ttitieo,  ed  il  sottoporre 
l'organo  stesso  :per  alcuni  minuti  e  ripetutamente  ad 
una  corrente  di  gas  acido  oariMnico.  f^^Mni.  trovò 
molto  utili  le  soinsloni  di  tartaro  stibiato,  qual  colli- 
rio; Assalini,  l' applteasiobe  de'  tesdeanti  come  scm« 
pltci  rubefaeienti,  stille  palpebre  stessei  pratica  che 
ottenne  :la  sansione  del  Vdpeau*  V'è  chi  loda  lo  spoU 
terar  T  occhio  col  calomelano  unito  allo  sucohero  por* 
firisaati  ;  e  per  ultimo  to|eado  arrestare  i  progressi 
distmttori  della  congiuntivite  purulenta  vuoisi  con- 
tenga ricorrere  al  metodo  di  Tfrell^  il  quale  oonai-* 
ale  nella  recisione  raggiante  della  congiuntiva  perkor*. 
peale. 

E  noto  che  in  Egitto  sogliono  gli  indigeni  compri- 
mersi fortemente  gli  occhi,  sin  dal  primo  comparir 
del  male,  con  uno  o  due  faszoletti  di  cotone  che  la* 
fciano  in  sito  per  otto  giorni  ;  si  mettcno  a  letto,  prò* 
curano  di  sudare ,  e  dopo  qualche  tempo  scoprono  gli 
occhi  e  fanno  uao  di  colli rj  atitiei.  Simile  cura  riesce 
loro  sovente  salutare» 

Il  dott.  Coffe  dopo  aver  indicata  con  molta  preci- 
sione e  dottrina  la  cura  la  più  congrua  di  questa  bien- 
aoftalmio,  passa  a  suggerire  itf  mìAure  profilatiche  la 
piti  efficaci,  non  solo  ad  impedire  il  progresso  del  ma* 
le,  ma  eiiandio  ad  accelerarne  la  fine»  Le  osservatiooi 


eh'  egli  ebbe  luogo  d|  fare  «il  teatro  stesso  dell*  epi- 
demia rendono  prèsios«  quest'  illlima  parte  del  suo  li- 
bro^ Il  quale  poò,  a  giusto  titolo,  tenersi  in  cooto 
della  loigRort  9  più  completa  monografia  che  posuede 
la  scieoca  sopra  l'oftalmia  coalaf[iosa  deirOriente^ 


iV-rtM 


Su^  effetti  deWoppio.  Memoria  htta  dal  DoUòr 
SKarORD  neW  adunanza  del  i3  novembre  rSSg 
deUa  Società  medico-hotanica  di  Londra. 

V^oanto  ii  riferisco  all^oppio  A  attualnèiile  soggetto 
di  grande  importansa  per  )a  lughdterra  e  1»  Ghiaa 
a  mothio  della  insorta  questione,  e  la  ceoosoenaa  della 
osservaùoai  fatte  neirOriente  circa  gli  effetti  di.  que- 
sta sostansa,  che  sono  esposte  dai  dott.  Signuntd^  pnò 
tornare  utile  alla  intera  uaM»lka.  L'efietto  priasa  prò* 
dotto  dall'uso  deiroppio  è  totalmente  diverso  da  quello 
delle  bibite  spiritose  e  fermentale^  le  quali  generano 
irritasione  ed  òccilaÉiento  ad .  nn  grado  eminente  : 
l'effetlò  delPoppia  consiste  nella  oalnsa  e  nella  .qoiete. 
Chi  ne  nia  non  lende  alla  ferocia  ed  alla  «iolensa, 
come  accade  beVeodo  dairacquavile  in  eccesso:  prò* 
duce  non  pertaiAo  V  oppio  «aa  raatione  che  dà  ori- 
gifie  a^  imbecitlilò,  alla  aafasea  per  il  cibo,  e  aHa  ri* 
pug«iaat»   per  tutte    le   ardinaria   occHpanbni   dalla 

vita. 

Un  ffi^aao  di  oppio  è  dose  medicitide;  nm  il  ma»* 
giatore  di  oppio  He  inghiottisce  giomaliiiente  fina  da 
)oo  a  3oo  grani.  Nelle  biAtegbe  destinate  alla   van* 
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dita  dell'oppio  a  QiitaDtiiioppli,  quatta  «oitanta  è  am- 
ministrata in  pillole  Citte  dal  mercatantei  il  quale  tic* 
come  conosce  i  suol  avTcntori|  così  prepara  le  pillole 
di  dtTersa  gcosseisa  a  seconda  del  loro  gasto*  L'av. 
▼eotore  adagiasi  su  di  un  sofà»  prende  un  biechiera-. 
di  acqua  e  tì  pone  la  pillola  ed  in  pochi  momenti 
succedono  quegli  estatici  sogni  e  chimeriche  illusioni» 
alle  quali  è  accostumato.  Diminuito  lo  eccitamento 
subentra  uno  stato  di  stapore,  che  dura  per  eiroa  otto 
ore»  al  quale  succede  p^i  no  seiiso,  di  ro4tmento  al 
▼entricolot  nia  non  quella ^  nausea  ohe  è. la  coqse- 
guensa  dei  liquori  spiritosi  od  alcoolici.  L'a??eleoa* 
mento  di  questa  sostania  produce  una  totale  STOgjlia- 
testa  ed  un' avversione  a  tutto  ciò  che  i' individuo 
trova  avere-  a:  sé  d'intorno,  a  segno  tale  ohe  gli  sem« 
bra  di  non  essere  felice  se  non  prende  dl^auovo.  il 
velepo..  Altra  triste  consegueota  èia  perdita  dell'ap- 
petito^ la  mente  diviene  incapace  di  concepire  le  idee  ; 
il  sistema  nervoso  è  profoB<kimeote  scosso  ed  ha  luogo 
ogni,  specie  di  oootorsione,  finché  la  morte  pone  ter* 
mine  alle  soffierence  di  questi  miserabili.  ^ 

La  pratica  di  fumare  l'oppio  è  egoalmeote  distrug* 
gitrice..Il  chinese  fumatore  di  oppio  è  decrepito  alla 
sua  prima  eia;  la  sua  pelle  sembra  di  cartapecora, 
e  l'uomo  di  venticinque  anni  pare  che  ne  abbia  cìn* 
quanta.  Del  resto  ossertansi  anche  tutti  gli  altri  ef- 
fetti che  si  manifestano  nel  mangiatore  di  oppio.  Le 
autorità  chinesi  hanno  ripetutamente  proibito  l'uso  di 
questo  veleno,  poiché  chi  vi  si  abitua  è  toUlmente 
incapace  di  vivere  sema  di  esso ,  ^  una  volta  con- 
^ratla  l' abitudine  per  neuun  conto  la  si  può  ab» 
bandonare:  il  veleno  intanto  penetra  nelle  più  inteme 


ptrti  della  vita,  par  lo  ehe  il  madieo  per  quanto  fac* 
eia  non  può  giugnere  a  guarire  colui  che  si  è  di  que- 
llo modo  attotsicato,  ed  il  pentimento  arriva  tempre 
troppo  tardi. 

Le  funsloni  dello  stomaco  in  chi  fa  uso  cosi  smo- 
derato dell'oppio  modificansi  e  rallentansi  siflattamen* 
te ,  che  si  può  prendere  impunemente  una  grande 
quantità  di  sublimato  corrosivo;  come  fu  del  caso  di 
Solimano  a  Q)stantinopolì,  il  quale  portatosi  in  una 
farmacia  tì  prese  un'abbondante  dose  di  questo  ve* 
leno  in  un  bicchiere  di  acqua  e  poscia  se  ne  andò. 
Lo  sfortunato  farmacista,  eh'  era  un  Franco^  temendo 
di  essere  punito  per  avere  avvelenato  un  Turco  chiuse 
la  Sua  bottega  e  fuggì;  ma  dopo  alcuni  giorni  non 
sentendo  a  dir  nulla  intomo  à  quanto  egli  temeva, 
ritornò  al  sub  ufficio  e  con  meraviglia  vide  il  Turco 
venire  il  giorno  appresso  e  ripetere  nuovamente  la 
stessa  dose  di  sublimato  corrosivo,  tanto  era  lo  stato 
di  inazione  al  quale  era  stato  ridotto  il  suo  stomaco 
dall'uso  dell'oppio. 

Gli  effetti  debilitanti  e  snervanti  delle  forti  dosi  di 
oppio  sono  tali,  che  quando  l'imperatore  della  China 
volle  fare  una  spedizione  di  4^00  soldati  tolti  dalle 
vicinanze  di  Canton,  furono  questi  obbligati  a  fare 
ritorno  alle  proprie  ca«e  per  essersi  resi  intieramente 
inetti  al  servizio  militare  per  l'uso  dell'oppio.  Non  i 
perciò  da  meravigliarsi  se  il  sovrano  di  quel  grande 
impero  abbia  trovato  bene  proibire  sotto  i  più  severi 
castighi  la  importazione  di  una  sostanza  tanto  pre- 
giudizievole al  corpo  e  all'anima,  e  deleteria  (Cor- 
dener's  GazeiU^  N.^  i5i.  —  Novembre  iSSg). 


446  Supplimmto. 

Eitratlo  deUe  ostervazioni  mtteorologiehe  fatte  alla  tmova  torre  attronomiea  del- 
VI,  R.  Oiiervaioria  Hi  Milano  alC  aìttsta  di  lete  i  ìfi%  (metri  i6,54)  tal- 
POrto  botanico,  e  di  tese  75,48  (metri  147,11)  *ul  livello  del  mare. 
Ldolio  idi 


BaTomeli 
Temperatura 
Igrometro.    ■ 


i»  4g-  < 
47.  47-  « 

Velilo  dominante  in  lutto  il  meie  Sad-Cit  —  Giorni  HreDi ,  n.*  i4,S. 
Quantità  della  pioggia  linee  58,74- 
«lleiu  del  barometro  ebbe  loogo  ad.  ore  11  antemerìdiane 

B    5  pomeridiane 

umidità  ebbe  luogo  ad     ......     5  anlemeridiane 


U 


Vento  dominante  nella  mallina  Eit  Snd-Eit  —  Vento  dominante  nella  lera  Sncl-OTeat. 


(*)  Wella  nuttina  del  giorno  17  ad  ore  7  «  );j  11  i  ttiuiu  un  rimbomio  n^mria,  cb 
vtr^ìcoui  ptvdatn  dallo  leoppio  d"  una  mtuora  luminala. 
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Stòrta  della  fabhre  gastrico  -  tifoidea  y  che  dipùgb 
nel  contado  di  Arsiè  e  limitrofi  villaggi  nella 
state  deW  anno  1 836-37.  -annotazioni  cliniche 
del  Dottor  Jacopo  Fàcbv  ^  Medico^Condotto  di 
Lamon  presso  Feltre*  (  Continuazione  e  fìme* 
Vedi  pag*  ^4 1  del  presente  volume  )* 

ÀBTICOLO   vi. 

Del  metodo  di  tuta* 

JL  enétratp  del  pieno  ed  inlimo  eonvtùeìitiMto  éi 
traCtane  di  malallia  di  carattere»  di  prooeiso»  di  eo»> 
disione,  se  non  di  diatesi  flogÌ8tieo*irritativa ,  come  ni 
aono  eapaoitato  dietro  un  laago,  tranquillo  ed  attento 
studio  dei  fenomeni  morbosi  che  la  aceompagnataao 
dai  suoi  primissimi  prelodj  fino  alla  piena  evolutiona 
del  morbo  ;  e  che  la  prima  e  principale  sede  della  mala 
affeiione  risiedei  a  nella  mucosa  gastrica  ed  intestina- 
le,  che  passava  poscia  ad  invadere  il  continuo  sistema 
assorbente  e  circolatorio,  ingenerando  i  fenomeni  fab« 
AimALi.  Voi  XCF.  99 
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brili!  stabilito  in  tal  maDiera  M  dittgnottìco  generelc 
e  partiale,  esaaiiuate  e  conosciute  le  cause  più  ovvie, 
e  rifletluto  seriormente  «1  genio  della  malattia  epi« 
deoiico -costituzionale^  a  cui  doveva  prestare  le  mie 
terapeutiche  attentsoni ,  mi  cadeva  ff|cìU  e^  piana  la 
sceltti  del  trattamento  curativo  che  le  si  conveniva. 
Ma  se  facile  e  piana  mi  riesci  va  la  conoscenza  del 
metodo  da  praticarsi ,  non  così  agevole  tornava  sem- 
pre Ite  sua  frppUèailofie,  e  tioùt  eo«ì  favoievoèi  i  ri« 
sultamenti.  La  trascurataggine  che  sovente  facea  lo 
ammalalo  della  propria  malattia  ne'  suoi  piimordj  , 
non  i^hhadando  ai  funooreni  forieri  e  precursori  del 
morbo  ||,  e  Usjciaiido  dilatarsi  e  radicarsi  vieppiù  pro- 
fondamente ia  malattia  jì^ima  di  ricorrere  alla  me- 
dica  assistenza;  la  caparbietà^  oppo<>izione  ed  ostina- 
tetza  di  certuni  infermi  -dì  adattarsi  ad  una  dieta  se- 
vera, ad  assumere  i  prescritti  rimedj,  a  étare  in  una 
parola  io  qnelTe  nòi'me  ed  òrdinaziohi  the  gH  venivano 
convenientemente  inculcate;  la  particolare  costituzio* 
ne,  il  malus  habitus j  l'idiosincrasia,  la  malsanìa  in* 
dividuale  di  cert' altri  soggetti;  la  complicazione  della 
^febbre  stessa  in  taluni  i  combinandosi  con  qualche  al- 
tra gra.ve  affezione,  pellagra,  scrofola,  sifilide,  tisi,  ecu», 
e  finalmente  l'indole  Messa  del  morbo  e  deHe  oaute 
che  ne  diaderò  origine  e  sviluppo,  stanaiandovi  Itin- 
gameate  presente  1  elemento  «norbifica  ohe  v«  lo  rpro* 
dtktie^  «eì  sisiefni  vii^enli,  erano  osflaooli  tatt,  xb^  ai 
apponevano  fortemente  all' applicazione  del  più.  ooa* 
veniente  metodo  curativo ,  e  deludevano  la  Virtù ,  la 
potenza  e  l'azione  benefica  e  salutare  dei  fenuaoi  più 
appropriati.  Ma  ciò  non  pertanto  dovevasi  operare  , 
dovevasi  impiegare,  una  medicina  attiva  e  non  aspet- 
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tativa;  t  trattandosi  di  una  affesiooe  morbosa  di  gè» 
nio,  di  base,  di  diatesi  iperstenica  od  infiamiBatoria , 
è  per  sé  chiaro  ed  evidente  che  dovevasi  coodbattere 
•  con  un  metodo  deprimeote,  antiflogiitieo,  minorali vo^ 
ed  essendo  la  flogosi  il  processo  infiammatorio,  la  dia* 
tesi  iperstenica  di  carattere,  di  natura,  di  conditiooe 
irritativa  ,  vale  a  dire  mantenuta  e  fomentata  dalla 
presenza  continua  di  un  principio  straniero,  morboso» 
acre,  disaffine,  eterogeneo,  irritante,  la  curagione  do- 
veva essere  per  consegueaza  ostinata  ,  ribelle ,  refrat* 
taria,  lunghissima,  continuata  finca  tanto,  eioè,  che 
quei  piincipj  nocivi  e  nemici  della  fibra  viva  non  arano 
tolti,  scacciati  od  eliminati  dalla  sfera  deiranimaie  eco« 
nomia,  o  passati  e  sottoposti  all'organica  assinMtatioDe 
ed  animalizzazione.  La  cura  dunque  doveva  essere  an* 
tiflogistica ,  evacuante,  sottrattiva  ed  attiva^  ma  mi- 
surata a  norma  della  latitudine  fisiologica  dall'ener- 
gia vitale;  quindi  non  molto  energica,  non  molto  ga* 
gliarda ,  non  soverchiamente  spinta  :  ma  modica,  con- 
tinua, al  di  sotto  delle  forze  vitali  dell'ammalato,  lunga, 
paziente,^ non  mai  interrotta,  perchè  lunga,  insidiosa, 
ingannevole  era  la  parabola  che  prescriveva  una  tale 
febbre;  non  lasciar  mai  che  la  flogosi  predominasse, 
corresse  ad  invadere  i  visceri  piU  nobili  ed  indispen* 
sabili  alla  vita;  abbatterla  ora  con  deprimenti  gene- 
rali ,  diffusivi ,  ora  con  rimedj  locali ,  dove  con  piii 
forza  tendeva  il  processo  infiammatorio;  non  mai  su- 
perare ,  sopprimere  od  esaurire  coi  farmaci  depri- 
menti, minorativi  l'attività  fisiologica,  o  le  forze  in- 
dividuali deir  ammalato.  La  gran  legge  della  toUeransa 
o_  capacità  morbosa  tanto  inculcata  dal  sommo  Ratori 
per  la  conoscenza  e  la  cura  d'ogni  malattia,  non  fu 
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mai    in  questa.  ctrcosUn za  trascurata;  che    anzi   la  «t 
ebbe  ia  TÌsta  in  ogoi  caso  e  per  ogni   qualità  dì  ri*. 
Diedj  propinati.  M«  devesi  iiotare  qbp  io  qtiesta  ma«, 
lattia  non  era  sempre  e  rig o rosa meoie, applicabile  quel 
famoso  canone  Ra^oriano  nella  iioroaiinistrasioQe  e  mi- 
tura  de'  riroedj,  siccome  lo  è  per  lo  scandaglio  e  la 
cura  delle   malattie   nerameate   diatesiche  ^  perocché 
la  forza  del  morbo  e  de'  suoi  mali  effetti  avr^be  ri- 
chiesto per  vincersi  e  troncare  la  sua  lunga  parabola  , 
assai  più  alte  dosi  di  rimedj  che  non  poteva  tollerare 
la  Titalità  dell'organismo,  sansa  restarne  soccombente 
prima  ancora  del  morbo.  Cotale  legge  adunque  la  non 
si  poteva  osservare  rigorosamente  che  fin  là,  dove  ce 
lo  permetteva  U    latitudine  fisiologica   dell'  individuo 
affetto. 

Stabilito  di  quealo  tenore  il  piano  di  cura  da  met- 
tersi in  opera  pel  trattamento  di  questa  epidemica  co- 
stituzione, ecco,  come  io  procedeva  per  conveoiente;^-. 
mente  e  razionalmente  combatterla,  zz  Quando  offerì- 
vasi  la  malattia  nel  suo  primo  invadere  e  nella  sua 
comparsa,  ed  ero  a  tempo  consultato,  non  presen- 
tando che  leggieri  disturbi  gastrici,  la  assaliva  tosto 
coli' emetico,  e  cogli  eccoprotici,  diluenti,  rinfrescativi, 
tali  cha  uu  grano  o  due  di  tartaro  slibiato  disciolto 
in  quattro  oncie  d'acqua  tiepida  comune»  una  limo- 
nea  imperiale  tartaritzata,  una  soluzione  di  cassia  e 
tamarindo»  l'olio  di  ricino^  ecc.  Se  l'oppressione  allo 
Acrobicolo  era  incoinoda,  f&stidiosa ,  molesta;  se  ver- 
tigini, capofili  ^  quantunque  non  vi  fossero  indirj  di 
febbre,  praticava  tuttavia  un  salasso ,^  il  quale  non 
dava  mai  cotenna,  prescriveva  le  mignatte  all'epiga- 
strio, e  ricorreva  al  solfato  di    magnesia  discioito  in 


453 

qualche  decoiìone  mueilaggioosa ,  e  preso   epicratica* 
mente.  La  mia  altenzioiie  é  studio'  era  di  abbattere  &m 
da  principio  t'affezlone  flogistico-irritativa  nei  suo  primo 
insorgere,  e  nella  saa  prima  località j  donde  prendeva 
le  mosse,  che  ern  lo  stomaco,  da  cui  diffoodevasi  po- 
scia ai  continui  tessuti.  La  dieta  doveva  essere  subito 
severa,^  e  limitata  al  solo  brodo  di  vitello  ed  alle  bi- 
bite fredde  aoidulate  abbondantissime.  Se*  vi  era  gre- 
veua,  ottusità-  di  testa,  sentendola  l'ammalato  circoQ< 
data'  d' un  oerchio  pesante  intorno  le  tempie ,  e  dole^ 
vano  i  muscoli  cervicali;  se  dureua,  ristretteita»  in* 
sistenza  di  polso  ;  se  forte  amarone  di  bocca,  incomoda 
sensazione  all'epigastrio,  soverchio  abbattimento  e  pro- 
sfrazione  di  forze,  e  mancanza  assoluta  d'appetito;  sa 
pelle  aspra  e  secca,   e  se   il   soggetto  era    giovane  e 
robusto,  come  accadeva  nella  più  parte  degli  assalii i^ 
non  dubitava  d'istituire  e  di  ripetere  anche  nella  gior* 
nata  il  salasso ,  comeché  non  desse   indiij  di  cotenna 
flogìstica,  di  prescrivere  le  mignatte  ripetute  volle  al- 
l'epigastrio, di  .ordinare  le  emulsioni  gommoso«muci* 
l»ggÌ€iose  coli' acqua  coobata  di  lauro-ceraso  alle  quat* 
ti*o,  6ei,  dieci  dramme  nella  giornata,  o  quattro^  sei ^ 
dieci -grani  di  tartaro  stibiato  al  giorno  sciolti  in  una 
lunga  -  limonea  vegetabile^   e   tracannata   a  bicchieri. 
Tornavano  por  utili  in  tal  caso  qualche  buona  volta 
le  tepide  fomentazioni  di  farina  di  Imseoie  allo  scro- 
bieolo  dei  cuore.  Brodo  di  pollo  o  di  vitello,  acqua 
Iredda  acidulata  abbondantissima,  e  nulla  più.  Questa 
era  la  cura  semplice,  deprimente,  inìnorativa,  che  isti- 
tuivo sempre   nei   prodromi  e  nel  primo  stadio  della 
malattia  ;;  e  lo  confesso  ingenuamente  che  qualora  ri-  . 
correvano  per  tempo  ai  miei  consigli ,  qualora  si  cca- 
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formavano  impreserìUibilcuenU  a  malafielti  alle  mie 
ordioaiioni»  quasi  tutti  aSallo  la  oampavano  folice- 
mente  in  pochissimi  giorni^  se  non  v'erano  altre  com- 
plicanze da  combattersi  e  superarsi.  E  ciò  avveniva 
|ierchè  l' affeiione  irritativa  limitavasi  ancora  alla  «oU 
mucosa  gastrica  o  al  piik  gastro« intestinale  ^  e  non  vi 
aveva  qncora  fitte  profonde  radisi,  per  cui  tolta  di 
messo  coi  rimed)  surriiefrili  la  causa  irritante  »  miti* 
gavansi  pure  sull'istante  i  suoi  mali  effetti  «  e  cessava 
del  tutto  la  moietta  impressione  che  vi  aveva  incoa- 
grnamente  esercitato ,  né  preaedeva  più  olli^  l' insi- 
dioso processo  irritativo«i«fiamma torio. 

Se  la  malattia  veniva  airincootro  trascurata  nella 
sua  prima  iogvucfosa,  se  aggravata  con  pétsimo  me- 
todo dietetico  ,  stimolante  ,  se  l' individuo  a'  era  for- 
temente atteggiato  alla  suscettiTità  del  morboy  per  cui 
ne  Veniva  aggredito  come  d' improvviso,  la  febbre  al- 
lora arrivava  solleoitamenie  al  suo  secondo  periodo 
maoifestantesi  con  forte  grevessa  e  dolore  di  capo, 
cefalea,  con  polsi  duri ,  arditi,  frequeptì,  oon  sete  ar- 
dentfssima,  pelle  scottante,  tiotmnio  d'oreccbie»  me- 
teorismo, sub-delirioy  in  Una  parola  febbre  continua 
o  remittente;  e  quindi  più  gagliarda,  energica,  atti- 
va» pronta  e  sollecita  ricbiedevasi  la  cura  da  oppor- 
si alle  minacce  del  morbo.  Sendo  sempre  malattia 
di  stimolo,  camecché  a  fondo  irritativa,  abbisogna* 
▼ano  i  eonti*ostimoli  diretti  ed  indiretti  d'ogni  maniera 
per  ammansarla)  quindi  piccioli,  ma  ripeluii  aalasst 
nell'intervallo  di  6  a  la  ore,  conformemente  mi  con- 
cedeva di  praticare  la  troppa  frequenaa  de'  malati  da 
as&istere,  perebè  solo  in  paese:  quindi  il  topico  san- 
giàiugio  egualmente  ripetuto  fra  poche  ore  di  spasio 


<9S 
ora  «Ha  tempia  «  ora  aUc  mattoidaey  ora  allo  icroln- 
colò  dal  cuore,  ora  all'aDO,  ecc.|  dove  maggiori  erano 
le  ainacoie  e  più  fotta  ia  concttotraàiooe  detta  malata 
lia:  quindi  i  deprkneoii  eieltiai  più  soUecili  e  diffu* 
sivi  dali  o  piccole ,  ma  noa  mai  inteiToUe  riprese  , 
cmulaioof  m ocilaggino80'> oleose ,  acqua  coobata  di  lau^ 
(o  ceraso,  tartaro  stibiato,  decoiiooi  maona to*lamarÌQ* 
date,  solfato  di  magnesia,  cremor  tartaro,  ecc.:  quindi, 
se  profaleTaoo  gli  urti  e  le  pulsazioni  cardiaco* vasco- 
lari,  lo  infuso  di  digitale  porporina  coli' acqua  eoo* 
batfl  di  la  uro- ceraso  ;  se  maggiori  gti  accMiscbi  all'en* 
cefalo,  lo  infuso  d'amica  montana  collo  eatratlo  di 
josciamo;  se  intasato  il  sistema  uropoietico,  le  deco- 
sioni  di  altea  o  di  gramigna  col  nitrato  di  potaaia,  e 
i  sali  medj  ;  se  aspra,  scottante  ed  arida  la  cute,  le 
pillole  di  kermes  mioerale ,  colie  infusioni  di  tiglio  o 
verbasco  ;  se  forte ^  e  secca  la  «tosse  con  difficoltà  di 
respiro ,  le  polveri  di  squilla  e.  digitale,  o  9  ^olfo  do- 
rato  d'ankiitiooio;  se. predominava  qualche  principio 
verminoso,  la  corallina,  il  calomelano,  il  seme  san* 
to,  ecc.  Né  si  mancava  di  ricorrere  in  quasi  ogni  caso 
meno  cbe  grave  ai  revtifaivi  enderroici;  quindi  Tap- 
plicattone  de'  vescicalorj  ora  volanti,  ora  permanenti 
elle  braccia,  alla  nuca,  all'epigastrio,  alle  sure^  quindi 
i  bagnuoli  di  tartaro  stibiato,  o  le  frisioni  d'olio  di 
croton  tiliuin  air  epigastrio^  allora  larghe ,  abbondavo- 
li ,  acidulate ,  freddissime  le  bibite  ;  allora  ghiaccio 
per  bocca  o  per  clistere,  vesciche  di  ghiacciò  alla 
tempie  od  all'epigastrio,  ecc.  E  però  qui  da  notarsi 
che  non  in  ogni  individuo,  come  giù  s'intende^  ai 
poneva  ad  opera  tutta  la  farragine  de'  rimedj  aoprac* 
ccnnati;  ma  questo  in  uno,  quello  nell'altro,  a  norma 
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d«lla  maggiore  o  roÌDore.ui^cttta^  della  ^rcraletitA  «tal 
morbo  su  questo  o  queir  organo  o  siatema^  dalla  loU 
leraoia  o  capacità  morbosa,  dell'atlitudÌDe  fisiologica , 
dell'età,  del  sesso  dell'ammalato»  e  via  via  discorrandp* 
Ma  se  fàcile  ed  obbediente  tornava  la  cura  di  co* 
tal  morbo  ne'  suoi  primordj  o  nel  primo  suo  stadio  ^ 
in  cui  non  aveva  ancora  posto  così  profonde  radici  ^ 
non  così  certamente  riesci  va  l'esito  nel  suo  secondo 
periodo  ,  e  non  cosi  docile  ed  obbediente  moslravasi 
air  applicaiione  dei  pik  convenevoli  rimedj  :  concios- 
siachè  in  questo  ultimo  caso  gli  elelnenti  irritativi  si 
erano  troppo  dìffugamente  dispersi  pel  sistemi  del 
vivo  organismo,  e  troppo,  ampiamente  dilatato  si  era 
il  morboso  proces^io  flogistico  per  cadere  in  breve 
tempo  air  apprestala  medicatura.  Parecchi  iadividoi  » 
a  dir  vero ,  che  dotati  erano  di  tempra  robusta,  nella 
piena  energia  della  vita  giovanile  ,  e  che  perciò  po« 
tavano  tollerare  impunemente  i  controstirooli  si  di« 
retti  che  indiretti  a  larghe  dosi,  fino,  cioè,  a  saiiare 
la  tolleransa  o  capacità  morbosa  ,  secondo  i  d.ettami 
della  teorica  Rasoriana  ,  senza  che  ne  deperissero  le 
forte  vitali,  la  campavano  essi  felicemente,  e  senza  più 
oltre  progredisse  Ja  malattia  passavano  in  pochi  dì  ad 
una  plausibile  e  regolare  convalescenza.  Ma  così  cer* 
temente  non  correva  la  faccenda  in  coloro,  che  offe-* 
rivano  un  temperamento  floscio ,  debole  ,  e  incapace 
di  tollerare  le  larghe  doM  di  rimedj  che  esigeva  la 
flogistico-iiritativa  affezione ,  o  che  vi  si  covavano 
dentro  altre  morbose  complicanze.  Io  questo  secondo 
oaso  la  febbre  inoltravasi  rapidamente  nel  suo  terzo 
periodo ,  ad  onta  delle  applicate  medicine ,  offerendo 
quella  spaventevole  scenu  ,  quell'  imponeutissìmo  ap-< 
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parato  ,  qiMiUi  terribile  forma  inorbota  ,  cb»  $i  è  «o* 
pra  toccata  io  breti  parole ,  perehé  deiirto  e  vanilor 
qaio  coDltBuo  {iifotnama)^  perché  labbra,  deaii^  li», 
gua  impaslricciati  di  nerìsùiiia  pattaa  crostacea,  o  pscu* 
do-membranay  perchè  siMioiti  di  tendini,  pelle  aridis* 
sima  ,  macchie  petecchiali  o  milian  ,  eh  lasse  tiloidi , 
meteorismo ,  polsi  piccolissimi  ,  contratti ,  metallici , 
ner? osi ,  Innamerabili ,  ecc«  — *  Poche  ,  anzi  pochis- 
sima  cose  in  questo  ultimo  stadio  minaccioso  del 
morbo  restavano  da  farsi  al  medico  cm*ante ,  oppo* 
nendovisi  e  l' irragionevolesza  del  delirante,  e  la  sua 
quasi  impossibilitata  deglutiaione  ,  e  T  intolleranta  ai 
rimedj' della  macchina  pressoché  esinanita,  e  final- 
mente la  diffidente  nella  virtù  della  mediana  degli 
astanti  medesimi  e  de'  parenti ,  veggenda  coù  le  cose 
ogni  ora  ,  per  così  dire  in  pe/us  rufre.  Era  qui,  che 
con?enivami  adoperare  saggiamente  il  Festina  lente  de' 
pratici  antichi  :  era  qui  che  ricercavasi  nel  medico 
molta  presenta  di  spirito  congiunta  «d  una  studiati»* 
sima  prudenta  e  cautela  :  era  qui ,  che  usar  dote* 
vasi  tutta  la  persuasiva  e  premura  per  indurre  il  de* 
combente  a  ricevere  ,  e  gli  assistenti  a  porgere  e  mi* 
oistrare  le  cure  opportune  ,  e  gli  indispensabili  sus* 
sidj  terapeutàco*dietetici ,  onde  nella  disperatione  di 
riavere  il  patiente  non  lo  abbandonassero  in  balìa 
della  morte  sicura.  Se  nei  primi  periodi  non  ho  du* 
bitato  di  eseguire  le  quattro,  le  sei,  le  otto  soltrationi 
sanguigne  generali,  ed  i  quasi  altrettanti  sanguisugi 
locali,  a  norma  delle  circostanze,  qui  non  era  piti  il 
caso  di  far  capitale  di  tal  eroico  rimedio.  E  neppure 
degli  altri  controstimoli  od  evacuanti  mi  era  dato  di 
far  uso  e  compromettermi  ;  per  cui    dovevnnii    limi* 


tane  alle  lok  tollrasìoai  del  calorico  €cétdMt^U  ed  alle 
eDdercnklie  applicmooì ,  non  porgeado  par  boeca  al- 
V  ammalato  che  qualche  kggier  pai^gorkio.  Quiodi 
inculcale  la  contiauauptte  delle  veiciche  di  ghiaccio 
alle' tempie  ed' ail*  epigattrte^  e  gbiaecio  per  bocca  e 
ghiaccio  per  clislere  :  quiadi  racoom andava  1'  appli« 
catione  ripetuta  de'  T^seicatorl  alia  nuca  ,  al  |»€lto  » 
alle  braccia ,  alle  «ore  :  quindi  à  bagnuoli  della  toiu- 
siòiie  di  tartaro  stibieto  all'  eddocne ,  o  le  Iristoot  di 
pomata  d'  olio  di  croton^4iglio  alt  epigaairio.  Aioqua 
semplice  od  acidulata  y  e  quaiobe  cuochiajo  di  brodo 
vitellino  era  la  dieta. 

Questo  era  il  mìo  modo  di  ^€àne  ,  e  qù^U>  il 
metodo  di  cura  nel  Ceno  stadio  del  morbo  ,  laetodo 
che ,  a  dir  vero  ,  mi  corrispose  con  baste^K»le  buon 
esito  nella  maggior  parte  de'  malati  di  sa  grave  inte* 
ressamento. . . .  Ma  non  cost,  fatalmente,  la  peoaarooo 
certi  medici  delle  basse  pianure  ndla  madre  di  chi 
mi  è  al  mondo  più  eira,  i  quali ,  TisitaAala  acciden* 
talmente ,  quando  «ppupto  la  poveretta  traTagliava 
nel  terzo  periodo  della  ma  Indettissima  fehbne  gaslri» 
co4ifoidea  ,  che  impei  versava  nel  ▼ìllaggio^  la  bat* 
tezzarooo  con  tuona  di  sicurezza,  scasa  altre  indagiiii 
stilla  coststusione  dominante,  per  una  gravissima  en* 
cefalite  legittima ,  e  inculcarono  alla  (amiglia  -la  ne- 
cessità di  allargare  tuttavia  colle  sottraaiont  di  san- 
gue e  coi  cootrostimoli  più  efficaci.  Ahi  1  che  ai  loìo 
conturbamento  e  confusione,  alle  mie  angoseie  e  titu* 
banse  aggiunsero  nuove  angustie,  nuove  perplessità» 
nuovi  rainmariohi ,  ed  ahi!  che  la  mano  obbedì  eie* 
caniente  ai  loro  consigli  !  I  1  Un'  emtssioae  di  sangue 
generale  aggiunta  alle  sei  giù  prima  praticete   spinte 
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repeDtin«CDeiiie  al  sepolcro  1'  ottima  . dalle  cnadri  di 
famiglia  I  1 1  VU  tirisi  un  veto  $i\,  questi  umaoi  eir*- 
meoli;  non.ioeohisi  piti  una  piaga,  che  ooo  è  anco* 
ra  ,  e  forse  tton  verrà  mai  pieoamente  rimargtoata 
nel  mio  cuore,  e  riprendasi  il  filo  di  queste  mie  pa- 
tologiche annotazioni.  -— 

Giuoto  il  corso  del  morbo  a  questo  ultimo  termine 
od  acme  di  grevetsa ,  o  si  incamminava  rapidamente 
alla  totale  eslmftione  dell'  ultimo  resto  di  vita,  o  ver* 
geva  a  poco  a  poco  alla  guarigione.  Nel  primo  caso, 
o  avveniva  la  morte  dell'  individuo  per  una  violen- 
tissima e  quasi  fulminea  entero-peritonite  ,  io  coose- 
gneàta    della    perforasiooe    ulcerativa  delle  intestina 

* 

e  delio  stravasamento  delle  materie  fecali  nella  cavità 
peritoneale,  che  quindi  ne  conseguitava,  per  cui  quelle 
materie ,  trovando  d' altronde  tutti  i  visceri  e  tessaci 
addominali  eminentemente'  atteggiali  alla  flogosi  ,  svi« 
lappavano  un'  irritatone  d'  altissimo  grado  ed  una 
conseguente  infiamtn anione  maligna  e  gangrenosa  (se 
cast  mi  é  laoito  denominarla),  la  quale  terminava  ac« 
cerlatamente  colla  morte*  I  dolori  acerbissimi  addo- 
niinalt ,  le  coltohe  acutissime  ond'  era  colto  V  amma- 
lalo quasi  oame  fulmine ,  la  conseguente  goitfiecaa 
timpauitìoa  del  basso-ventre,  e  sensibilissima  alla  me- 
noma pigiatura^  i  polii  cootrattissimi  e  piccolissimi  , 
la  cootrafTasiooe  della  faccia  |  T  infoMatura  e  lividura 
delle  occhiaje ,  la  cera  ippocratica,  eco.  erano  ì  feno- 
meni palogoomonici  di  quello  fa^alissimo  esito:  della 
perforazione  nkcrosa  degli  intestini  fanno  ricordo  un 
Chomel^  un  Louii\  e  quanti  medici  hanno  sezionato 
cadaveri  di  morti  di  febbre  gastrico-tifoidea.  O  la 
morte  succedeva  lentamente  ,.  paisaodo,  cioè  ,  1'  ara- 


malato  in  una  liinga  a  soporosa  agoaU  ,  oel  quale 
'Stato  'di  lotta  tra  la  vita  e  la  morte  dm  ava  alle  «i»lia 
i  due  e  perfino  i  tre  giorifi,  npn  offerendo  altri  in* 
dtcj  di  fitale  esistenza,  che  una  profonda  e  rantolata 
respirazione,  ed  una  cupa  pulsazione  del  caore.  Erano 
questi  iodizj  di  un  avvenuto  e  progressivo  trasuda^ 
mento  sieroso  tra  le  membraoe  iovotiscraU  del  cer- 
vello,  il  quale  eoroprimeva  sempre  piU  la  polpa  neiv 
tosa  fino  alla  totale  e  completa  etinanitione  della  ri* 
talità. 

Se  invece  la  malattin  da  questo  ultimo'  periodo  voi* 

gè  vasi  a  buon  fine ,  e  I'  egrutante  era  dotato  di  sul* 

ficienti   forze  fisiologiche  da  superare  la  tcrribii  loHa 

del  morbo  e  degli  apprestati    rimed)  ,    comineiavano 

allora  a  cedere  e  calmarsi  seasibii mente  i  éiatomi  pìili 

allarmanti  e  minaccievoli  ;  acchetavasi    il  delirio  e  il 

vaniloquio  ,  non  palesandosi  '  che   neh'  aumeoto    della 

febbre  serotina  ;    la    febbre    rimetteva  marcatamente 

sul  bel  mattino  ,  presentando    V  infermo    uno    spazio 

-d'  apiresHta  è  di  non  delirio  o  luddo'  intervallo,  ogni 

giorno  più  lungo  ;  cominciava  la    lingaa    a    rendersi 

molle ^  umidiccia,  a  screpolare,  escoriarsi,  detergersi 

più  e  più*,  le  labbra  e  i  denti  spogliavami  della  nera 

fuliggine  ond'eran  coperti;  e  vidi  perfino  in  un  caso 

di  bella  ragazza  distaccarsi  tutta  ad  una  volta  la  nera 

pseudo-membrana ,    che  tappezzava    tutta    quanta    la 

cavità  della  bocca  ,   ed  essere  estratla  a  guisa  di  un 

fodero  dalle  dita  stesse  della  miseranda    paziente.  La 

lingua  ,   le    gengive    e    le  fauci  poi  restavano   affetta 

d'una  sensibihtà  squisitissima  per  qualche  tempo,  per 

essere  posta  allo  scoperto  la  mucosa  invesliente  quella 

cavità,  ad  ogni  fatta  di.  cibo  o  di  bevanda,  non  cha 
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dell'  anji  stessa  atmosferica ,    che   vi  doveva   passare. 
La    pelle    comiociava    a    rendtsrsi  m^ao   aspra  ,    pia 
molle ,  piìi  trattabile  ^  più  umida  ,    e    coperta    prima 
di  un  leggier  madore»  indi  di  sudore  «  che  ricompa- 
rivo ogni  notte  sul  declinare  della  febbre  vespertina» 
Tutta  la  superficie  cutanea  si  desquamava    a    petti  , 
a  furfure,  a  fogliettine;  T  erusione  miiiforme  o  peti- 
colare  scompariva  ogni  giorno  più,  e  in6ne  vi  si  can- 
cellava   ufTatto.  Il    basso  ventre    a    poco  .  a   poco   ri* 
metteva  del  suo  timpanitico  gonfiore  y  rende  vasi  mol- 
le ,  pigiabile  ,  «lìetro  le  abbondanti  scariche  fetentisst- 
me  di  alvo ,  che  deponeva  il  febbricitante    prima  di 
passare  ia  questo  stato.  Così  le  orine  si  dimostravano 
deposiiicie  ed  assai  copiose.  La  respirazione  •  face  vasi 
più  lene  ,  facile  e  libera  ;  cedeva  ogni  sintomo  di  ca- 
tarro ,  di  tosse  e  di  asma  ;  i  polsi  si  rendevano'  ogni 
giorno  più  lenti  j  molli ,  espansi  »  regolari  :  il  malato 
godeva  ogni  notte  del  dolcissimo  beneficio  di  alcune 
ore  di  tranquillo  tonno  ristoratore  ,  nuotando  intrat- 
tanto  ,  per  così  dire  »  in  un  copioso  sudore  ;  cedeva 
l' aridetta  »  la  sete  ,  e  ricompariva  qualche    tendeota 
di  appetire.   Ma  ancora  il  brodo  di  pollo  e    di   vitel- 
lo, qualche  infuso  di  caffé  con  latte  allungato,  e  acqua 
fresca  od  acìdulata  imbandivano  per  intero  la  mensa 
di  tali  inftìrmi.  Correva  cosi  la  cosa  .per  otto  o  dieci 
giorni ,  fioche    la    febbre  abbandonava    intieramente 
r  ammalato  ,  ciò  che    avveniva    dopo    trentacinque  , 
quaranta  o  quarantacinque  giorni  di    gravosa    malat- 
tia. Quando  poi  non  si    riscontravano    più    fenomeni 
febbrili,  quando  il  delirio  tacito  o  furente  era  affitto 
cessato  ,  quando  ,    in  una   parola  ,    erano    scomparsi 
tutti  i  sintomi  della  maladettissima   affetione  ,    allora 
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si  cominciava  pure  ad  allargare  qaalcota  nella  dieta 
per  racquistare  e  refocillare  leataineDte  le  fone  fisio- 
logiche dello  infermo,  che  toccaTano  quaai  aJl'  ultima 
conBne ,  e  per  lavorare  al  rifacimento  delle  perdute 
materie  organico-animali.  Allora  si  ooncedeTa  volon* 
tieri  la  minestrina  di  riso  ,  d'  orso  o  di  avena  f  col 
brodo  di  pollo  o  di  vitello,  oppure  col  burro  fretoo: 
allora  si  tracannavano  di  buona  voglia  gli  ammalati 
qualche  metzo  bicchiere  di  vin  generoso  ,  e  ne  sea« 
fivano  Immantinente  per  tutta  la  vita  i  benefici  efiet* 
ft  y  riguadagnando  vigore  e  buono  appetito  ^  allora 
cominciavano  ad  escire  nell'ore  piti  calme  del  glorao 
di  casa.  Ma  rimaneva  loro  tuttavia  per  assai  giorni 
un  tale  abbattimento  di  forse,  un  tale  dimagrimento 
della  persona ,  una  tale  mobilità  squisitissima  de'aer- 
vi ,  che  procedevano  barcollando  appoggiati  a  forte 
bastone  come  tanti  cadenti  vegiiardi  ;  offerivano  una 
cera ,  una  statura  magra  magra  da  rassomigliare 
a  ìanti  scheletri  ambulanti,  con  occfaiaje  infossate  , 
naso  pro6lato ,  braccia  e  gambe  quadrate  ,  e  poco 
ci  voleva  per  ricadere  di  qiiando  in  quando  nello 
stesso  tacito  e  tranquillo  vaneggiamento  di  prima.  Tale 
si  era  lo  andamento  ordinario  de' nostri  valetudinarj  , 
e  tale  la  loro  lunga^  soverchiamente  protratta,  e  pa* 
tientissima  convalescensa. 

AaTicoi:.o  VII. 

Morbose  terminazioni  della  febbre  gastHco^lifoidea. 

Ma  non  tutti,  sgresiatamente,  gli  affetti  di  questa 
febbre  godevanu  in  fine  della  malattia  di  questa  fe- 
licissima risolusione.  Succedeva   in    ceriMni    individui 
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un  tal  passaggio  ,  iioa  tale  lr»»6giiracioiie  della  for« 
ma  morbosa  io  altra  oosologica  formai  che  rickiedeTa 
ìfoptrciò  UB  novello,  per  così  dire  ,  e  più  a  lungo 
continuato  metodo  di  cura  per  cessare  intieramenta 
anche  quest'  alti  ma  forma  ,  forse  più  maladetta  ed 
ostinata  ancora  della  prima.  Àvveoiva  un  tale  epige* 
nomeoo  o  per  tempra  .costituzionale  dell' individuo  di 
malo  impasto  orgànico ,  e  soTercfaiamente  chmcvole 
allo  infermare,  o  per  disordini  e  insubordinasione  alla 
cura  pfirhiliva,  o  per  trascurataggine  dapprmcipio  della 
primiera  malattia ,  per  cui  dilatò  fortemente  p^e 
prima  dì  opporvi  rtparo,  o  iafiae  per  quelle  mezzt^ 
eote^  che  avviene  in  qualche  oaso  di  fare  per  la  sckt- 
6ltà  e  pertinacia  de'  magati ,  che  quando  cominciano 
niente  niente  a  cnigiiorara  dopo  otto  o  dieci  giorni 
di  eora,  non  vogliono  più  saperne  di  medtcitte  e  di 
regole  dietetiche  ,  credendo  di  poter  tutto  superare 
colle  sole  forze  medicatrici  della  natura»  La  malattia 
intanto  restava  qualche  tempo  stazionaria  ;  indi  fo- 
mentata dalia  mala  regola  insidiosamente  propagavasi 
e  invigoriva  ,  finché  poi  declinava  a  quulche  cronici* 
smo^  ossiavvero  a  qualcheduno  di  quegli  esiti  misav* 
▼enturali  ,  ohe  sarò  ora  per  dire  : 

a)  La  &bJ»re  in  discorso  vestiva  talora  nei  fine 
del  sao  corso  un  andamento ,  un  carattere,  un  tipo 
periodico  accefesionale  ,  cotidiano  o  tertianario ,  ap* 
palesandosi  con  brividi  di  freddo,  orripi Iasioni,  schric- 
chioliti  de' denti,  cefalea^  sete,  calore  urente  succes* 
sivo;  mdk  sudore;  per. cessare  la  quel  febbre  coove* 
niva  ricorrere  immediatamente  al  sale  acceisifugo 
ripetuto  le  due,  od  anche  le  tre  volte,  per  troncare 
affèttissimo  l'ingannevole  malattia,  la  quale  perdurava 
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ortifiatissima  per  lo  «pftcio'dli  f5»  «o,  od  Aoektf  3o  gìor*^ 
uh  NoB  era  raro  il  caso,  che  fbsae  complicala  a  qual« 
che  resìduo  gastrico,  ed  allora  al  solfalo  di  ohiotoa  si 
premetteTa  uoo  o  due  purgatiyi  «ialini;  o  che  si  aa* 
sodasse  a  qualche  flogOi»i  latente  de'  Tiscerì  addofkii* 
nati  {fisconie)^  da' bronchi,  o  del  sistema  arteriale  ^ 
e  allora  premeltevasi  il  salasso  generale,  o  locale,  e 
al  chinino  combinavasi  il  solfato  di  ferro ,  la  digì^ 
tale,  il  tasus- beccata,  eoe.,  a  norma  del  viscere  affetto. 
b)  Non  era  neppar  raro  il  caso,  che  ootal  febbre 
degenerasse  in  uo'  arterite  acuta,  o  cronica  e  lenta  » 
per  essersi  il  processo  morboso  per  oontinoità  di  tes- 
suto propagato  dal  sistema  liafatioo«veno8o  ali*  arte» 
hoso,  e  non  essersi  Tinto  del  tutto  col  metodo  de* 
prìmenle  adoperato  nel  princìpio  del  morbo,  o  percbi 
non  fu  allargato  quanto  si  doveva,  o  percbi  il  morbo 
slesso  era  di  tal  genio  a  carattere  da  non  obbedire 
ai  oontrostimoli  piii  efficaci,  o  perchè  infina  non  si 
è  appalesato  ali'  occhio  del  medico  ne' sintomi  esterni, 
con  quella  energia,  che  lo  invitasse  a  dar  mano  sol- 
lecita ed  attiva  a  distruggere  le  sue  minaooie*  Colai 
superstite  arterite  manifesta  vasi  coU'insislensa  de*  polsi 
sempre  frequenti,  contralti,  metallici ^  colla  cefalea 
continua,  dolori  vaganti  per  tutte  le  n»ambra,  dima* 
grimento  vistosissimo  della  persona,  seta,  ari  desta  di 
fauci,  scabrosità,  secchessa  di  tutta  la  pelle,  orina 
crocee,  stitichesza  d'alvo,  occhiaje  infossate  con  oer* 
eh  io  azzurrognolo,  pupilla  dilatala,  cera  ippocrati* 
ca  ,  ecc.  —«•Io  tale  emergenza  di  cose  non  si  vedeva 
altra  via  da  seguirsi  che  di  ripetere  di  quando  in  quando 
qualche  leggiere  salassetto  (sangue  coperto  di  crosta 
a  rdacea)j  di  tener  l'alvo  aperto  con  qualche  eccopro* 
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lioOy  e  di  propinare  gli  ipoitenizzanti  vatcolari-cardiact. 
I  rimedj,  che  si  ammioi giravano  io  tal  caso,  erano 
l' acqua  coobata  di  lauro^cerato,  la  digitale ,  il  taxas* 
beccata  y  e  i  preparati  roartiali.  Ma  le  larghe  bibite 
di  acqua  fresca,  i  bagni  generali  continuati  d'acqua 
pur  fresca ,  e  T  uso  dell'  acque  minerali  ferruginose 
corrispondevano  più  di  tutto  ali*  uopo. 

e)  La  lenta  gastrite,  o  gaslro-eoterile  con  diarrea 
continua  in  qualche  raro  caso  formava  pur  esito  di 
questa  febbre;  le  quali  ulticne  forme  morbose  per- 
duravano alle  volte  coni  a  lungo  di  far  ragioncTol- 
mente  temere  di  una  fatai  terminazione.  Lingua  sem- 
pre  sucida-biancastra  ,  bocci  amara ,  inappetenia  as- 
soluta,  aridità  e  sete,  vomiturizioni  •  abbandono  di 
fórse,  ambascie,  deliquj ,  dolore  gravativo  allo  scro* 
bicolo  del  cuore I  dolori,  borborigmi,  tormioi  vaganti 
al  basso > ventre,  diarrea,  o  stitichessa  ostinata  erano 
ì' caratteri  fenomenologici  più  principali  >  che  annuo* 
ciavano  renstenca  permanente  di  una  gastrite,  o  ga- 
stro-enterite acuta  ,  o  lenta,  a  seconda  della  maggiore, 
o  minore  vigorìa  de'  sintomi.  Le  ripetisione  del  salasso 
o  del  sanguisugio  allo  scrobicolo  del  cuore,  o  all'  ano, 
le  decozioni  mannato-tamariodate ,  l'emulsioni  muci- 
lagginose,  le  decozioni  di  quassia,  colombo,  o  di  sima* 
roba,  non  che  le  polveri  di  calomelano,  e  d' ipeca* 
cuana  collo  zucchero  fornivano  la  cura  ;  le  quali  me* 
dicine  se  regolarmente  e  lungamente  continuate 
operavano  mirabilmante  la  guarigione  ;  ma*  se  a  spro* 
posito  usate,  non  ottenevano  verun  effetto,  e  l' am- 
malato vedevasi  soccombere  «  naufragare,  quando 
appunto  credeva  ormai  avere  approdato  al  porto. 
</)  La  lenta  traebeo-bronchite  si  è  pure  veduta  ta* 
AwaAti.  Fot.  XCV.  3o 
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lora  formar   esito   della   febbre   gattrico- tifoidea»  che 
¥o    ora    discorreodo.   Uua    febbrieciatioia  vespertina  , 
una  tossetta  cootioua  eoa  escreati  mi^eosi ,   un  pitsi- 
core  alla  gola,  uo  respiro  al<|uaato  s  iiidalo  e  soooro» 
una  voce  doo  di  rado  alterata,  rauca,   uu  sudoretto 
notturno ,  inappetensa ,  ^ete,  dìnagrianentQ  riinaircbe* 
vole  della  persona ,  ed  un'  estrema  debolesaa  di  ineoi* 
bra  erano    fenomeni ,    cbe  ti    mettevano  tibiarsiineoie 
soit' occhio  remilo  della  prima  malatlia  in    una  lenta 
traoheo4)ronchite  da  non  distruggere  affitto  il  giusto 
timore  della  degenerasiooe  in  vera  tisi  irofih^ale»  Ma 
Tabito  individuale,  la  eonoscensa  della  persona  prima 
della  soflerta  malattia,   V  esame  scrupoloso  della  at- 
tuala a£feuone  morbosa  aUonianavano  per  avveotura, 
o  miligavano.  almeno  quel  tiiemeodo  timore.  La.  cura 
poi,    quando   bene  adoperate,    ed  a  luogo  fìgorosa- 
mente  oontìnuata ,  coli'  abbattere  a  poco  a  poco  quel* 
l'ingannevole  «processo  flogistico,  rettiikar*  finalmente 
Tidea,  ohe  si  trattasse  di  una  legittima  e  lenta  tra* 
cheo-bronchite    superstite    alla    febbre  costitoaionale. 
L' acqua  ooobata  di  lattro-ceraso,  il  kermes  mìp^rale, 
la  poligala  seoega^  le  eioulstoni,  e  deeoaioni  muctlag* 
ginase,  oome  di  lichene,    di  altea,  i  semi  di  fellan- 
drio acquatico ,  T  appjicasione  delle  mignatte  alla  gola 
qualche   emisaione  sanguigna    generale,  la  dieta  lat< 
tea,  ecc.,  formAvnno  i  priacipali  elementi  di  cura  nel 
caso  in  discorso.  Ma  quello  che  più  gioverà  in  qiie* 
sta  circostania,  si  era  la  respirasioafr  spesso  ripctuU» 
di  vapori  emollienti ,  e  deprimenti ,  formati  colla  in- 
fusioDc  di  foglie  di  malva,  e  josciamo,  o  di  fiorì  di 
verbasco   e    camomilla.    È  da  notarci    infine,  cbe  in 
questa  forma  di   esito  morboso  non   si  trascuravano 
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neppure  le  endermiche  ap plica tioni,  licoome  i  Tesdea* 
torj ,  le  frisioni  di  pomata  slibiata,  o  d'olio  di  ero- 
lon-tilium  y  eoe. ,  e  spesso  con  notevoltsiinio  van* 
faggio. 

e)  L' eirnintiafti  era  pure  solita    terasioasione   mor« 
bosa  in  «ftiegli  indi?itlui  particolarmente,  che  oferi- 
▼ano  una  tempra  lassa ,  od  una  graeile  costìtmiODe  » 
come  i  giovanetti  dalli  otto  ai  quiadier  aaoi^  o  le  te* 
nere  (ìinciulle.  Cera  pallida ,   giallognola ,   pupillo  di« 
latata,  spesso   immobile,   occhio    incantato,   Ineeote, 
lingua    punteggiata  ^    piszicore    aUe    narici ,    e   talora 
epistassi,  pisaicore  alla  gola,  ed  all'ano,  tremore  de' 
denti  nel  sonno,    erano  i  sintomi  annuDciaUri   della 
verminosa  complicante ,    quando  appunto   volgeva  m 
suo  termine  la  febbre  gastrico- tifoidea,  onde  fu  collo 
l'individuo.  Come  poi  avesse  luogo  lo  sviluppo  pres- 
soché  istantaneo    di    cotali  parasi  ti ,    di   cotali  ospiti 
maKgni,  di  9i£Fatti  grossi  lombricoidi,  della  Ittogheaaà 
di  un  psJmo  a  due,  in  individui  che  prima  del  morbo 
poco  o  nessuno  iodixio  ofierivano  della  loro  presenaa, 
è  questo  un  fatto  patologico,,  di  cui  non  si  può  dare 
ancora   veruna   plausibile   spiegasione   nello   stato  ot* 
taale    delle    nostre    fisico^orgaoiche  cognisionL    Nelle 
prime  epoche  della  fisiologia  portatasi  io  campo  l'opi- 
fiioor  della  equivoca,  o  spontanea  generaaione,  eflet- 
toaotesi  per  un'  alterata    vegetotivitò  deli'  umano  oi^ 
ganismo.    in  seguito    si    è  conteso,   che  1'  origine,  e 
naacinoento   de'  lerabricoidi   nel    corpo   umano  abbia 
luogo  per  erraafrodismo ,  o  pel  concorso  di  due  sessi. 
La  scoperta  degli  orgovi  genitali  net  botriocefali  eoa- 
Portava    per   avventura  questa    fisiologica   deduttone. 
Ma  né  l'una,  ni  l'altra  delle  succennate  ipotesi  ren* 
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dono  ragione  abbastanza  soddisfacente  di  ques;lo  fatto. 
Com'è  possibile  infatti,  parlando  della  prima,  io  svi« 
luppo  spontaneo  di  animali  di  un'  organìtzazione  co4 
complicata,  come  li  ba  dimostrati  V  anatomia  compa* 
rata  ,  e  succedente  in  si  breve  spatio  di  tempo,  dando 
luogo  ad  un  numero  straboccheTole  di  cotali  animali- 
coli?  E  nel  secondo  caso  ,  come  pub  avvenire  simil- 
mente, che  si  fecondino,  e  si  propaghino,  dando  esi- 
sistensa  ad  una  prole  numerosissima,  e  .«viluppatissima 
in  così  brevi  giorni?. ...  Il  fatto  è  certo,  come  poi 
avvenga,  lasciamlo   discutere   ai    profondi    indagatori 
delle  cose  naturali.  Noi  frattanto  ci  siamo  attenuti  al 
solo    fatto    clinico*pratico,    cercando  di   abbattere,  e 
scacciare   dall'  umano   organismo   que'  molesti    oppiti 
colle  opportune  medicine.  L'  olio  di  ricino,  o  di  ero* 
ton-tilium,  l'infuso  di  santonico,  le  polveri   di  seme 
santo  e  gialappaj  di  calomelano  e  diagridio^  di  etiope 
minerale,  eoe.,  erano  i  rimed)«  che  surtutto  si  pone* 
^nno  ad  opera  in  tale  circostanza.  I  fantaggi  erano 
più  o  meno  pronti  e  felici. 

f)  Anche  l' idrope  ascite,  T'anasarca*,  e  particolar- 
mente r  edematia  degli  arti  inferiori  ho  veduto  tante 
volte  formar  esito  di  questa  malattia.  Cessava  lenta- 
mente la  febbre,  riappariva  la  voglia  del  mangiare, 
esci  va  r  infermo  intempestivamente  di  casa,  non  ab- 
badando  piii  a  regole  dietetiche,  quando  cominciava 
disavventurata  mente  ad  accorgerti  d'mtumescensa  rì- 
marpbevole  del  basso>ven(re,  e  di  tutta  Ja  cellulare 
sottocutanea,  intorno  alle  oibite,  allo  scroto,  e  in- 
torno a' malleoli  de' piedi,  ritenendo  palesemente  Tim* 
pressione  del  dito.  E  chiaro,  e  manifesto^  che  un  tale 
lavoro  morboso  dipender  dovesse  accertatamente  da 
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quel  lento   processo   flogistico  non  ancora  completa- 
mente distrutto,  che  seguitava  ad  invadere   ed  attac- 
care il  tessuto  membranoso,  dando  per  ultimo  resul- 
tato una  soverchia  morbosa  secrezione  di  siero  »  che 
non  potea  essere  regolarmente  riassorbito  dalle  boc- 
cucce de'  vasellini  linfatici  »   e  stanuava   imperciò  tra 
le  cellule  membranacee,  dilatandone  le  intercapedini, 
e  dando  luogo  alle  copiose  raccolte  sierose.  Il  sangue 
estratto  dalla  vena  in  questi  casi  offeriva   per  lo  più 
un  siero  abbondante  latlicinoso,  e  poco  grumo  cruo- 
roso.  Per  abbattere  quest'  ultimo  risultato  del  morbo 
rìcorrevasi  con  proGtto  soprattutto  ai  drastici,  ai  diu- 
retici, agli  iposten  itaan  ti  va  scolari -cardiaci.   L'olio  di 
croton-tittum   per  bocca,  o   per   frisioni,  la  gomma- 
gotta,  la  coloquintide,  il  cocomero  asioioo,   la  digi- 
tale, il  colchico  autunnale,  e  la  Scilla  eraoo  gli  argo- 
menti terapeutici ,  a  cui  facevasi  ricorso  a  norma  dei 
casi.  V  erano  pure  i  preparati  marziali,  e  mercuriali, 
non  che  i  decolti  delle  radici  aperienti,   che  qualche 
voMa  venivano  proficuamente  impiegati.  Nelle  idropi* 
asciti    ostinatissime    apportava    grandi    vantaggi    una 
mistura  composta  della    digestione  a  freddo  di  limar 
tura   di    ferro,    ed  agarico    latticino  nel   vino  bianco 
allungato  con  acqua,  e  tracannato  dai  malati  a  larghi 
bicchieri  :  promoveva  copiosamente  la  secresione  delle 
orine  assai  sedimentose,  e  distruggevasi  in  quaranta- 
cinque   o  cinquanta    giorni  tutta    quanta  la  mo^?bosa 
raccolta  del  basso* ventre.  Qui  sarebbe  il  luogo,  a  far 
parola    delle  portentose»  e  famigerate  curagioni,  che 
operava  sugli  idropici  io  questi  ultimi  giorni  un  giu- 
diaioso  spesiale  delle  nostre    terre  ,   non  che  del  suo 
cosi   detto  specifico  |  o    segreto   che    v'  impiegava  a 
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tal'  uopo,  tt  non  mi  %i  Inilteaciter  dal  farb  certi  ri- 
guardi,  ch«  noo  occorre  di  ifui  ricordare.  Baslimi 
•olemente  il  dire  »  die  noe  è  già  un  segreto ,  od  un 
empirico  specifico  il  rimedio,  eb'egli  adopera  nette 
sue  cure,  oon  essendo  che  altrettante  sostanae  medi* 
cameotote,  delle  quali  alcune  sono  iitfiiatfssiine  a'oo« 
stri  giorni,  ed  altre,  a  dir  vero,  obsolete,  ma  rife- 
ribili  tutte  alia  categoria  de'rìmedj  ipoftienlctaati  car* 
diaco- vascolari  delle  recenti  scuole  italiane ,  com* 
poste  e  scelte  ora  l' una  ora  l' altra  per  adattarsi 
ai  diversi  casi  speciali s  rimedj  imperciò,  che,  abbat* 
tendo  il>  lento  processo  flogistico  delle  membrana 
sierose,  ed  attivando  efficacemente  il  sistema  linfatico 
assorbente,  promuovono  copiosissime  acariche  d'orina, 
a  disciolgono  lentamente  le  morbose  raccolte  acquosa 
che  staociano  ne'  visceri  animali. 

g)  Resta  6nalmente  a  far  cenno  di  quei  casi  rarissimi 
bensì,  ma  pure  ricoifenli  e  verificahili  nella  pratica, 
come  a  me  staftso  toceò  di  vedere,  della  terminc»iona 
della  febbre  gastrìco«tifoidea  in  un'  ischiade  cronica^  in 
una  emiplegia,  in  una  paralisi  di  qualche  arto  o  ifella  IÌQ« 
gua,  in  un  tumor  linfatico  articolare  al  malleolo  de'piedi 
od  io, qualche  altra  regione  del  corpo  piirticoiarmente 
ne'  dotati  di  una  costituzione  linfatico*>scrofoiosa.  Sìf* 
latti  esiti  riconoscevano  per  loro  origine  una  lento-flo* 
gistica  affesione  delP  involucro  spinale  o  nevrilematico, 
o  delle  sino  viali  articolari ,  oon  che  un  lento  trasuda* 
mento  sieroso  delle  suesposte  tuniche  membranacee! 
la  qual  raccolta  sierosa,  comprimendo  i  nervi  Inser- 
vienti al  senso  ed  al  movimento,  produceva  eviden* 
temente,  e  manteneva  in  vigore  i  surriferiti  fenomeni 
nervosi.  Le  frizioni  stibiata  o  di  olio  di  croton -ti  lium 
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IttDgo  la  «piai  donale,  i  bagoi  geoarali,  gli  epìspatiai 
di  canterelle,  Vwo  dello  ettrallo  di  joiciaiDO|  di  ci- 
éuta  o  betladonna^  la  stHcnina)  i  mercariali,  i  pur* 
gativi  drastici,  ecc.,  erano  le  medicine  a  cui  ricorre» 
▼asi  in  tali  circostaose  a  nonna  dei  bisogni  :  ma ,  per 
sano  dire ,  sempre  con  poco  o  nessan  giovamento,  sia 
pei  genio  pertinace  del  morbo,  sia  per  1* inefficacia 
dei  rimedj,  sia  finalmente  pei  rifiuto  de'  malati  dal* 
l'assumerli,  stanchissimi  ormai  com'erano  del  piti  ol- 
ire progredire  nel  prendere  quasi  inutilmente  tanta 
farragine  di  medicamenti.  Nei  tumori  linfatico* glan- 
dolari  giovavano  soprattutto  i  cataplasmi  di  linseme 
con  entrovi  le  foglie  soppeste  di  jòsOiamo  o  cicota  , 
non  che  le  spaccature  profonde,  e  la  sovr'  apfdicasiooe 
dell'unguento  mercuriale  o  del  cerotto  de'  raois,  ed 
infine  i  tocchi  ripetuti  di  pietra  infernale. 

Abticolo  Vili. 

Osservazioni  sui  principali  segni  fenomenologia^  che 
se/vivano  a  formare  il  pronostico  sulla  guarigione 
o  morie  dei  colU  dalia  febbre  gasirieo^tifoidea. 

Poche  malattie  offrono  le  difficoltà,  che  presentava 
io  ogni  suo  periodo  questa  febbre  per  rettamente  pro- 
nosticare sul  suo  esito  finale.  Queir  individuo  ohe  dava 
•empre  le  più  belle  speranze  di  guarigione ,  ti  veniva 
fatalmente  ed  inopinatamente  rapito,  quando  appunto 
lo  il  credeva  aver  varcato  i  giorni  piti  orìliei  del  mor- 
bo :  laddove  eotal'  altra  persona  che  offeriva  un  mi* 
naectosissimo  apparato  di  sintomi  cattivi,  ed  era  sem* 
pre  fi  lì  per  mancare,  quando  men  lo  si  pensava 
volgeva  rapidamente  ad  uno  inaspettato  ristabilimento 
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t  ad  uoa  iodevolfMinna  convaleccenta  »  rallegrando  U 

sua  famiglia  e  me  stesso  del  felicemente  superato  nau- 
fragio. Scorgesi  eTidenlemenle  da  tutto  questo  quanto 
fallaci  ed  ingannevoli  si  fossero  i  sintomi  nosologie i  sui 
quali  fondar  si  potesse  un  giusto  e  non  equivoco  pro- 
nostico sull'esito  di  questa  malattia  ;  e  quindi  quanto 
malagevole  si  fosse  all'umano  intelletto  il  penetrare 
nei  segreti  lavori ,  e  nel  subdolo  andamento  di  que- 
sta febbre.  Nessun  segno  infitti  io  bo  potuto  cono- 
icere  e  raccogliere  cbe  fosse  certo  e  sicuro  prometti* 
tore  dell'esito  del  morbo;  e  neppure  il  complesso  di 
tutti  i  caratteri  morbosi  poteva  essere  abbastanza  si- 
curo per  guidarmi  a  formare  un  retto  giudiaio  sull'e- 
sito  finale  di  questa  malattia,  sul  quale  era  pure  ogni 
giorno  'iitantemeote  ricercato  dagli  ansiosi  e  palpitanti 
parenti  dello  infermo.  Non  potè  vasi  contare  sui  giorni 
critici I  non  sulle  crisi,  non  sulla  durata  ed  ampiessa 
della  parabola,  cbe  era  per  descrivere  un  tal  morbo: 
cbè  nulla  affatto ,  come  dissi ,  offeriva  di  certo  e  di 
normale:  poiché  se  la  mattina  pronunciavo  un  giudi- 
sio  favorevole,  quand'era  la  sera  )e  cose  cambiavano 
di  aspetto,  e  mi  mettevano  in  un  serio  imbarazzo.  Io 
non  so  incolpare  di   queste   irregolarità  ed   anomalie 

She  il  fondo,  il  genio,  il  carattere  stesso  delia  malat- 
fa  d' indole  tutt'  afiattissimo  irritativa^  per  cui  non  può 
conservare  un  andamento  regolare  e  certo,  né  offe- 
rire sintomi  costanti  e  normali,  prevalendo  Teleoiento 
materiale  morboso  ora  io  ana  ed  ora  in  altra  parte, 
ora  ledendo  T integrità  nervosa,  ora  tacendo  per  tutto 
ed  ora  eccitando  una  generale  prepotente  reaaione  vi- 
tale da  minacciare  da v vicino  resistenza  dell'individuo. 
5e  ciò  non  pertanto  devo  dir  qualche  cosa  sui  se* 
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gnì  fenomenologici  pili  rimarchevoli  che  mi  tervivano 
ad  abbozzar  tra  me  stesso,  se  non  altro^  un  qualche 
giudizio  sul  risultato  che  ripromette vami  di  ottenere, 
della  malattia  che  aveva  tra  mano,  dovrò  far  prima 
la  distiusiooe  di  questi  segni  in  Javorevoli  e  JisfavO" 
revolij  e  gli  uni  e  gli  altri  poi  in  ceriti  probabili  e 
dubbj\  Tra  i  segni  favorevoli,  che  mi  facevano  sperar 
bene  dell'esito  del  morbo  Vereno: 

Certi)  la  vivacità  e  mobilità  dell'occhio,  i  lunghi 
lucidi  intervalli  di  mente,  la  morbìdeua  della  lingua, 
la  pastosità  del  polso ,  la  buona  rispondente  dei  ri- 
medj,  la  felice  complessione  dell'individuo; 

Probabili)  la  poca  tensione  del  basso«ventre ,  la  fa- 
cilità degli  scarichi  alvini  o  delle  feccie,  l'epistassi  ri* 
corrente,  Fematorrea,  la  mestruazione  nelle  donne, 
la  comparsa  del  sudore,  la  breve  epoca  dello  sviluppo 
della  malattia; 

Dubbj)  la  remissione  mattutina  della  febbre,  qual- 
che ora  di  sonno  tranquillo  la  notte,  nella  sete  mo- 
derata, la  sordità  d'orecchj,  la  cera  non  ippocratica, 
le  occbidje  non  infossate,  il  naso  non  profilato. 

Tra  i  segni  disfavorevoli  che  mi  facevano  presentir 
male  del  fine  della  malattia,  annoverava: 

Dubbj)  il  grande  abbattimento  dei  poteri  vitali,  la 
lunga  durata  e  o^tinatetza  della  febbre,  la  mala  tem- 
pra costituzionale  dell'individuo,  i  polsi  sempre  con- 
tratti e  piccoli ,  la  sete  ed  aridezza  di  bocca  continua , 
l'occhio  incantato,  la  pupilla  immobile: 

Probabili)  il  delirio  continuo  (tUfomaiùa)^  il  sussulto 
de'  tendini,  la  febbre  ardente,  mattina  e  sera,  l'ari- 
dezza ,  durezza,  e  lucidità  tendinea  della  lingua  (Un» 
§ua  aponeurotica)f  la  tumidezsa  del  ventri,  la  stili* 
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chctsa  di  «ivo  oitiùato,  l«  diarrea  profusa,  it  orina 
bianche,  crude^  ipaitiche,  le  occhiaje  infostatei  livide, 
la  cera  ippocralica; 

Ceni)  il  sopore  letargico,  il  rantolo,  I  sussulti  con- 
tioui  de' tendini,  i  polsi  irregolari,  frequentissimi,  in- 
numerabili ,  l' abbandono  totale  di  tutta  la  persona , 
r inscia  deposizione  dell'alto  e  dell' orine,  la  atupi- 
dezsa,  T  appannamento  ed  obbliquitè  dell' occhio,  ed 
io  fine  il  freddo  marmoreo  delle  estremità  superiori 
ed  inferiori I  non  che  del  naso  e  delle  orecchie,  e  la 
cessazione  dei  battiti  delle  arterie  radiali  e  temporali 
a  del  cuore. 

È  qui  da  notarsi  che  in  tutti  I  periodi  del  morbo 
v'  erano  le  sue  difficoltà  per  rilevare  con  precisione  a 
chiaro- veggenza  ciascuna  categoria  dei  surriferiti  se* 
guati  prognostici;  ma  che  però  nel  tèrso  periodo  ti 
erano  piti  marcati  ed  etidenti  che  non  nei  due  pre* 
cedenti:  che  così  la  morte  come  la  guarigione  del- 
l'ammalato potetano  ater  luogo  tanto  nel  secondo  che 
nel  terso  periodo;  ma  che  la  morte  però  atvenita 
quasi  sempre  nel  terso  periodo ,  laddote  la  guarigione 
succedete  più  di  sotente  nel  primo  o  nel  secondo  dei 
tre  sotra.  menzionati  periodi. 

In  generale  non  vi  avevano  crisi  che  veramente  si 
potessero  battezzare  per  tali,  o  fossero  In  realtà  ve- 
re, salutifere  e  genuine  crisi  della  malattia.  Ma  se  si 
ha  a  dire  uaa  parola  anche  intorno  a  questo  gretto 
argomento  tenuto  in  tanta  tenerasione  dai  tocchi  pa- 
dri della  medicina,  sul  declinare  del  morbo  ti  si  os- 
servavano soventemente  copiosissime  scariche  di  feten- 
tissime  fecce  escramentìsie ,  combinate  non  di  rado 
a  copioso  numero  di  tombricoidi  od  abboodevolissiino 


47$ 
cniiuioni  d'orioa  torbida,  dcpoiitiiia,  talvolu  mnth» 
fetente,  o  profusi  e  larghi  sudori  a  tutta  la  tuperfioia 
cutanea  da  nuotar  l'ammalato,  per  così  dire,  in  un' a* 
equa  continua:  ma  •▼ariatittime  erano  Torà  dello  svi- 
luppo, e  la  durata  di  cotali  escretioni,  toccedeodo  ora 
nel  fine  del  seooodo,  ora  nel  principio  o  nel  fine  del 
terco  periodo,  e  perdurando  talora  poche  ore  ed  ora 
giornate  intere,  né  mostraiido  sempre  i  medesimi  carat* 
ieri  fisico-ciiimici.  Su  di  ohe  per  altro  ne'  miei  registri 
clinici  non  trovo  notate  ossenrasionì  ed  esperiense  che 
bastino  a  dar  sicure  notizie  intomo  a  questo  d'al- 
tronde importantissimo  argomento  di  pratica  medici- 
na. La  soverchiamente  numerosa  serie  de'  malati  da 
visitare  cotidianamente  non  mi  lasciava  o»o  bastevole 
da  spendere  in  queste  nojose  tt,.  ma  pure  utilissima 
ricerche  di  clinica  patologia*  Possa  altri  pìtt  sperimen- 
tato nella  pratica ,  e  piii  fornito  di  tempo ,  di  metti , 
di  capacità  intellettuale  «  e  di  genio  e  tatto  medico, 
che  non  son'io,  rivolgere  i  suoi  stud}  teorìco»pralici 
anche  a  tali  iovettigationi. 

AaTtcOLO  IX. 

Generati  risuliOiue  necroscopiche  nd  cadaveri 
dei  trapassati  di  febbre  gastriohtifoidea. 

Bretonneau^  Louis^  Andrai^  Chomel,  e  parecchi  al- 
tri francesi  osservatori  e  ricoglitori  di  cose  medico- 
pratiche  sparsero  in  questi  ultimi  tempi  moltissima 
luce  intorno  ai  lavori  morbosi  ehe  si  riscontrarono  dopo 
la  morte  nei  cadaveri  delle  vittime  della  febbre  ga« 
8trico>tifoidea,  di  cui  si  tenne  fin  qui  parola.  Kulla 
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si  può  aggiungere  dì  quoto  alle  loro  icrupolote  ed 
estese  ObserTasìoni ,  le  quali  si  sodo  eoo  ogoi  aoeura^ 
tessa  e'  studio  praticate  fio  do?e  il  coltello  anatomico, 
la  lente,  e  le  infaticate  ricerche  dei  suUodati  sesiono* 
tori  hanno  potuto  penetrare.  Non  posso  dun<}ue  che 
ridire  e  ribadire  in  breti  parole  quelle  cose  stesse 
ch'essi  hanno  notato,  e  ch'io  nelle  mie  poche  sezioni 
cadaveriche  m' ebbi  la  soddisfacente  compìacensa  di 
pienamente  riconfermare,  cavandone  in  fine  altre  illa- 
liòni,  diversissime  da  quelle  che  i  medesimi  autori  dal 
fatto  stesso  dedussero. 

Osservando  prima  di  tutto  l'esterna  superficie  del 
cadavere,  si  scorgevano  qua  e  colà  diverse  macchie 
rubiconde  o  lividastre  {chiazze  tifoidi) ^  come  nella 
parte  mterna  delle  coscìe  e  delle  braccia,  sul  dorso^ 
sul  basso- ventre,  ecc.  Osservate  colla  lente  si  rileva- 
Tano  composte  di  foltissimi  gruppetti  neri  o  lividastri 
che  erano  i  follicoli  mucipari  eccbimosati.  Incisa  la 
cute  con  un  bistouiì  ne  sgorgavano  alcune  goccio  di 
umore  icoroso -sanguigno.  La  stessa  cosa  avveniva  della 
macchie  peticolari  ,  che  non  erano  scomparse,  e  co- 
privano tuttavia  la  pelle  delle  spalle,  del  petto  e  delle 
braccia.  Incise  emettevano  poco  sangue  sanioso,  indi- 
zio che  il  sangue  venoso  ivi  stravasato  era  passato  ad 
una  condisione  di  semiputrefazione.  Era  poi  oltremodo 
mirabile,  specialòaente  nel  sesso  femminile  e  nella  gio- 
ventù, la  Tista  delle  vene,  singolarmente  nei  piedi  e 
nelle  mani,  le  quali  segnavano  lungo  gli  arti  una  li» 
nea  livido-assurrognola ,  e  rilevata,  indicandone  cosi 
la  sofferta  alterazione  morbosa  di  processo  flogistico' 
durante  la  malattia.  Le'  ferite  infatti  dei  salassi  pas* 
sate  quasi  tutte  allo  stato  di  flemmone  e  suppurationa 


477 
icorosa  confermavano  evidentemente  l' idea  della  ge« 
nemle  flebite  ood'  era  affetto  il  patiente  di  febbre  , 
su  cui  si  praticavano.  G>si  l'edemazie  generali  degli 
arti  inferiori,  dello  scroto,  ecc.^  appatesavana  all'oc* 
cfaio  medico  chiaramente  la  pregressa  condizione  mor* 
bosa  non  essere  stata  che  una  veemente  linfangioite 
generale,  di  base  irritativa»  siccome  mi  sono  studiato 
di  superiormente  spiegare  e  sostenere. 

In  molti  cadaveri  si  osservavano  pure  esteriormente 
le  gangrene  per  decubito  alle  natiche,  al  dorso,  al 
sacro,  ecc.,  di  color  livido-oscuro  e  di  fetentissimo 
odore.  Anche  queste  venivano  prodotte  dall'ingorgo 
parziale  del  sistema  capillare  cutaneo,  in  consegoensa 
della  generale  afietione  dei  vasi,  ed  ivi  determinato 
più  di  tutto  dalla  continaa  pressione  in  quelle  parti, 
che  esercitar  doveva  tutta  la  macchina  posta  sempre 
nella  medesima  posizione,  non  che  dall'esterna  umi* 
dita,  che  rammolliva  vieppiù  l'epidermide,  e  se  ne 
staccava  più  facilmente  al  minimo  contatto  o  frega- 
gione. Pallide  ,  giallognole  erano  le  unghie ,  desqua* 
mato  il  resto  della  cute,  e  sommamente  denutrito  il 
cadavere  da  rassomigliare  uno  scheletro. 

Aperto  il  cavo  addominale,  vi  era  qualche  raccolta 
di  siero  più  o  meno  abbondevole  nella  cavità  perito- 
neale, e  distintissimo  osservavasi  su  questa  tonaea  sie- 
rosa  il  viluppo  capilUre  venoso,  simigliante  ad  una 
finissima  rete,  dove  più,  dove  meno  infettato.  La  stessa 
eosa  rilevavasi  sull'omento  e  sull'esterna  faccia  degli 
intestini  sì  teoui,  che  crassi:  e  così  era  del  fegato  e 
della  noilta,  e  così  della  vescica  orinaria.  Levato  lo 
stomacò  coir  esofago  e  tutta  la  lunghissima  tratta  Wr 
testinale  per  esplorare  diligentemente  l'interna  tonaca 


47» 

▼Hioia,  la  nervea  e  la  muicolAre  dt  questo  canale  ali- 
mentare,  Io  »  loorgeta  ripieoo,  e  disteso  da  raccolta 
di  copioso  gas,  a  poche  materie  fecali  fluide  con  qual- 
che lombriooide  trammeaso.  Gomiociaodo  dall'esofago 
.fino  al  retto t  la  villosa  distaccavasi  a  fiocchi,  caduta 
io  gangrenescenta  :  lavata  accuralameote  la  mem- 
brana intestinale  con  acqua  tiepida ,  di  sotto  alla  vil- 
losa v'avevano  qua  e  colà  diverse  chiatte  rilevale 
particolarmente  agli  orli,  «d  infossate  nel  messo  ,  le 
quali  beo  bene  esaminate  colla  lente,  non  erano  che 
i  foUiooli  o  le  ghiandole  intestinali  (le  Peyeriane^  le 
Quiicheriane  o  Briinnenane  ) ,  le  quali  eminenteroente 
fiogosate  di  flogosi  irritativa,  passarono  alla  condiiione 
d' ingrossamento  e  gaogrenescenaa  ulcerosa ,  ultime 
conseguense  della  flogosi  suddescritta.  Di  tali  chiaize 
aloerose  se  ne  scorgevano  dappertutto  ora  a  grap- 
poli, ora  isolate  lungo  il  canal  digerente;  ma  più  di 
tatto  soverchiamente  copiose  ci  si  offrivano  all'  occhio 
indagatore  o^li  intestini  crassi,  nel  cieco,  intorno  la 
valvola  Faloppiana,  e  nei  colon  trasverso  e  diacenden* 
te.  Chomcl  nelle  sue  =r  £esiom  sulla  feòbre  tifoidea  zzi 
dà  una  minutiosa  e  dettagliata  descrizione  di  queste 
cbiasae  ulcerose  da  non  abbisognare  di  ulteriori  ag- 
giunte. Questi  erano  appunto  i  luoghi,  dove,  lavo- 
rando subdolamente,  ed  inavvertitamente  la  flogosi 
ulcerosa ,  traforava  le  tonache  intestinali ,  per  cui  si 
versavano  le  materie  fluide  escrementizie  nella  cavità 
peritoneale ,  ed  aveva  luogo  quella  violentissima  en- 
tero-peritonite,  che  coglieva  quasi  come  fulmine  i  mi- 
savventurati  infermi  nella  più  bella  sperensa  di  vicina 
guarigione.  In  cfuesti  casi  non  si  poteva  adoperare  ed 
eseguire  una  minuta  ricerca  anatomica  sui  visceri  ad- 
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dominali,  seado  tutti  passati  a  repentina  gangreoa  e 
sfacelo. 

La  vescica  orinaria  generalmente  offeriva  poche  cose 
degne  di  particolare  meosiooe.  Qualche  injettameQto 
vaacolare,  indisio  di  (logori  cneoabrapofta  propagasi 
pur  anco  a  que«lo  vìscere,  spedaloiente  iotornA  al 
collo  o  nel  %uo  ba^so  fondo»  qualche  inditio  d'iogros* 
semento  delle  sue  pareti,  erano  i  morbosi  lavori  che 
mi  caddero  in  acconcio  di  osservare  in  questo  vi*. 
scere. 

Rivolgendo  poscia  lo  sguardo  scrutatore  all'a^iios- 
sia  delle  vie  aeree,  degli  organi  inservienli  alla  respi- 
raiione,  apertA  la  eevità  del  tctrace,  risoontravasi.  tra 
le  due  pleure  costale  e  polmonare  io  certuni  copiosa 
ivccolta  di  siero,  ed  ia  eert' altri  invece  T  adesione 
morbosa  di  queste  due  laroioe  tra  loro,  non  cbe  allo 
inteme  pareti  toraciche  od  al  parenchima  del  pohnoAe  : 
qoest'  ultimo  viscere  poi  dava  a  divedere  in  certi  casi 
qualrhe  traccia  d'incipiente  epati^iasiooe»  e  in  altri 
invece  abbondevole  sviluppo  di  gas  tra  le  cellttle  aevee 
soffermatosi,  da  produrne  una  rimarchevole  dilatariooe 
e  goofiesca  della  sostaosa  polmonare  (enGsema  poU 
tuonare  ).  Dirigendo  T  indagine  aaatctmica  io  seguito, 
al  canale  bronchiale  e  laringeo,  accadeva  di  vedere 
alla  biforcasione  dei  bronchi  copioso  deposito  dì  vi- 
scide mucosità,  e  filamenti  pseudo-membranacei,  che 
erano  colati  dal  canale  superiore»  La  mucoia  interna 
dei  bronchi ,  e  della  laringe  eifogliavasi  qoa  e:  colà 
ad  ogni  leggier  tocco  di  scalpello,  e  si  vedevano  al 
di  sotto  di  essa  numerosi  ponti  ulcerosi  (ofiie),  che 
non  erano  altro  che  i  follicoli  mueosi  passati  allo  stato 
d' iogrossameolo  e  di   esulcemione   io   consegueoia 
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della  dolosi  irritativa  ed  'esulcerativa  che  vi  si  era 
irradiata  per  continuità  ed  omogeneità  di  tessuti.  Il 
colore  di  que*  punti  esulcerati  era  bianconi ividastro  nel 
mezzo,  e  nero«bruniccio  ai  bordi,  preseo tendo  la  gran- 
dezza e  la  figura  di  una  lenticchia  comune,  poco  più 
poco  meno.  Di  cotali  ulcerelte  si  osservavano  picchiet- 
tate te  fauci,  la  base  delia  lingua,  l'esofago,  il  velo- 
pendulo,  le  gengive,  e  tutta  in  una  parola  la  cavità 
della  bocca. 

Il  periciardio  roostravasi  qualche  cosa  sopraccarito 
di  siero,  T orecchiette  e  i  ventricoli  del  cuore  ripieni 
dei  soliti  grumi  sanguigni  e  concrecioni  polipose,  e  il 
cuore  nel  suo  stato  naturale ,  se  non  che  seotivasi  al* 
quanto  rammollito  nella  sua  consistenza.  Non  si  é 
spìnta  allo  scrupolo*  V  anatomica  investigazione  sulle 
tonaehe  parietalr  del  sistema  vascolare,  tra  per  non 
avere  i  mezti  opportuni ,  tra  per  non  sopravvansare  il 
tempo  indispensabile  a  tali  minute  ricerche:  e  si  cre^ 
derei  che  esaminando  ben  bene  le  tonache  vascolari 
particolarmente  del  sistema  venoso  in  questa  fatta  di 
morbi,  si  dovrebbero  rilevare  tali  alterazioni  e  diffe- 
rente di  organizzasìone ,  che  indicherebbero  senza  piiìi 
la  sofferta  infiammazione  vascolare,  durante  la  vita,  e 
V  infermità  dell'  individuo. 

Passando  in  seguito  all'  apertura  del  cranio ,  segando 
le  ossa  conforme  le  norme  delP  umana  anatomia,  e 
levando  dalla  sua  teca  il  cerebro  co'  suoi  involucri , 
per  diligentemente  esplorarne  le  morbose  risultanze , 
avevasi  a  vedere  prima  di  tutto  i'aracnoide  injetla» 
tissima  e  turgidissima ,  osservandosi ,  siccome  una  rete 
il  viluppo  capillare  venoso  ed  arterioso  intrecciarsi  a 
vicenda  in  mille  guise  pronunciatissime,  non  che  molta . 
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raccolta  di  siero  tra  ^ueHa  e  ié  ahre  membrane,  o  la 
sostanza  cerebrale,  in  quelli  specialmente  che  lenta* 
mente  perirono  per  'm  letirgioò  sopóre.  Aprendo  la 
polpa  nemMa,  'metténr^anii  tfllo  «eopevto  ^i  interni  Yen« 
tricoli  pieni  ceppi  par  essi  di  siero  sanguinolento,  e 
aovercfaamente  injeCtati  erano  i  «mseiliot  ooroìdhili ,  tutti 
indìtj ,  tulli  hrvori ,  fntd  segni  infclMiiR  deth  'pregrett a 
infiammatione  risipelatosa. 

Spaccando  la  colonna  verlsbrah  per  meMeM  M» 
tcoperto  la  midolla  spinale  eo'  suat  involucri,  anche 
qui  toccava  di  "vedere  spandimenlo  ed  eAisione  rìflei» 
sibile  di  sràro  tra  la  pia  meninge  ^  l'araonoide  e  la 
sostonsa  nervosa;  i  vasdlioi  dell' araeaoide  ^Tepiù, 
dove  meno  injettati  di  sangue ,  in  quegli  indivìdui 
paiticolarmente  cbe  doranta  la  hinga  lom  «nlatlia 
avevano  patito  di  frequenti  SMtulti  nervosi.  «**• 

Tali  erano  le  più  ovvie  e  superficiali  rienltanze  che 
i>cHe  mie  poche  e  private  dissenoni  neoroteopicha  an 
fu  dato  di  ossei^are  e  raeoogliere:  le  quali  però  mi 
aem brano,  «e  non  altro,  sufieteoti  per  poterai  parago- 
nare eoo  qaette  degli  iéluitri  anatomici  e  cliniei  fran* 
«esi ,  «Aie  Ilo  più  sopra  rieordato,  colle  quali  nei  punti 
fBosskni  mirabilmente  aoincidono,  e  per  poter  ehta^ 
mmente  oonehiudere  che  rteoaosconn  tutte  la  loro 
primaria  erigine  da  una  pregressa  flogosi  risipelaoea 
lenta  od  aenta  dei  visceri  e  lessati  viventi,  in  cui  ti 
tono  rtsconlrate:  cheacbè  ne  pensino  e  dettino  in  con- 
trario i  ebiar  issimi  patologi  e  eliniei  d'oltromonle.  Di 
qual  gènio  poi  si  foaie  quella  flogosi  n'ho  già  latta 
apposita  diseusnone  e  ricerca  netrariioole  VII  di  que- 
sta scrittura. 

Amivali.  Fot.  XCF.  3i 
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Rifleirioni  generali  per  tervire  di  riepilogo 
e  di  conchiatione  a  quetlo  lavoro. 

La  teorìa  del l*irri lati one   fondalt  io  Italia  dagli  il. 
luilri   patologi  Guani,  Bondioti  e  Rubini  nel  pritnìif 
timo  incooiiacìare  di  quello  tecolo,  quando  «ppuolo 
UD  Rotori,  un  Borda,  un  Tommatim  culle  ruine  della 
&«wDÌHna  datlrioa  fondavano  la  riforma  e  la  novella 
teorica  del  controstimolo,  che  con  laola  gloria  e  rino' 
manta  di  questa  clattica  terra  «a  ora  Scendo  rapidi 
m  luminoii  progretn  ;  la  teoiia  dell*irritaciooe,   io  di- 
cera,  fu  quella  che  mi  IraMe  per  avventura  hlle  pa- 
tologiche conti  de  raiioni  e  rtcercbe,  che  ho  lopra  toc- 
cale  intorno  alia  febhre  gatlrico-lifbideai  che  mi  gui- 
db  la  mano  alla  lua  cura,  e  che  mi  ha  fatto  felice - 
DMDla  trionfare  di   moltutimi    ceti    che    mi  parevano 
ormai  belli  e  >pìccÌBli.  lo  non  ittarò  qui  ora  a  riferire,  e 
diieutere  le  vene  teorìe  mediche,  che  dominarono  nello 
diverte  epoche  della  medìcioa,  e  oeì  diversi  paesi  in- 
torno alla  palof 
non  mi  fu  mai 
questo   d'  nllroo 
Non  toccherò    e 
ditmo,  uè  dell'i 
tlioioa  Giiolbgicf 
lesica,  eco;  che 
mente   vasto  da 
diùone,  .no  geni 
Boo  i  la  mia  —  . 
■•Dt«  biUfieiare 
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■tri  in  questo  ramo  della  pratica  medicms.  Un  tenue 
cenno  inoltre  tu  questo  argomento  fu  gilt  per  me 
tocco  nel  primo  articolo  dì  questa  opericciuola  ;  ba- 
standomi ora  iiolamente  dimostrare  la  mìa  maniera 
dì  vedere,  esternare  le  mie  idee  patologiche  sulla  gè- 
nesi ,  coodiilone  e  natura  della  fèbbre    gaslricotiiói- 
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Articolo  X. 

Ri/leMshìU  generali  per  servire  di  riefùlogo 
e  di  conehiusione  a  questo  lavoro. 

La  teoria  delPirritaciDoe  fondatii  in  Italia  dagli  il- 
luitrì  patologi  Guani  9  Bondioìi  e  Rubini  nel  primisf 
•imo  ioeocniDciare  di  questo  secolo^  quando  appunto 
un  Rasorif  un  Borda^  un  Tommasìni  sulle  ruine  della 
•Browniana  dottrina  fondavano  la  riforma  e  la  novella 
teorica  del  controstimolo»  che  con  tanta  gloria  e  rino* 
manza  di  questa  classica  terra  va  ora  facendo  rapidi 
a  laminosi  progressi  ;  la  teoria  dell' irritaeione,  io  di« 
ceTa,  fu  quella  che  mi  trasse  per  avventura  hlle  pa- 
tologiche considerazioni  e  ricerche,  che  ho  sopra  toc* 
cate  intomo  alla  febbre  gastrico- tifoidea;  che  mi  gui- 
dò la  mano  alla  sua  cura,  e  che  mi  ho  fatto. felice- 
mente trionfare  di  moltissimi  casi  che  mi  parevano 
ormai  belli  e  spicciati.  Io  non  istarò  qui  ora  a  riferire,  e 
discutere  le  varie  teorie  mediche,  che  dominarono  nelle 
diverse  epoche  della  medicina,  e  nei  diversi  paesi  in- 
torno alla  patogenesi  e  natura  di  questo  morbo  ;  che 
non  mi  fu  mai  dato  tempo  bastevole  da  »peodere  ia 
questo  d'  iiltronde  doviziosissimo  e  stesi s&imo  studio. 
Non  toccherò  quindi  né  dell'  umorismo ,  né  del  soli* 
4Ìismo,  né  dell'  iriitatlone  de'  Francesi  «  né  della  me- 
dicina fisiologica,  né  della  organica,  mistionintica,  dia- 
tesica, ecc.;  che  sarebbe  questo  un  campo  soveixhia* 
mente  vasto  da  percorrere,  e  richiederebbe  un'eru- 
dicione,  .un  genio,  una  mente  assai  più  illuminata,  che 
non  é  la  mia  —  corta  d'una  spanna^  •—  per  poter  equa- 
mantc  bilacetare  l'opinione  di  tanti  profondissimi  mae- 
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itri  io  questo  ramo  della  pratica  medicina.  Un  teiiue 
cenno    inoltre  so  questo   argomento    fu   già  per  me 
tocco  nel  primo  articolo  di  questa    opericciuola  ;  ba» 
standomi    ora    solamente    dimostrare  la  mia  maniera 
di  vedercy  esternare  le  mie  idee  patologiche  sulla  ge« 
nesi ,  condizione  e  natura  della  febbre    gastrico  tifoi* 
dea ,  ed  appalesare  il  mio  modo  di  combatterla   col- 
Tarme  di  una  filosoBca  e  razionale  terapia.  Delle  quali 
cose  ho  cercato  dì  recare  in  mezzo  le  prove  più  con- 
vincenti e  dimostrative    nel    corso   di   questa    medica 
storia.  E  per    ultima    conclusione  ne -ritrarrò    ora  in 
forma  di  riassunto    alcuni  brevi   coroUarf   che  servi- 
ranno a  viemmeglio  dilucidare  le  suesposte   dottrine. 
I.*  La  febbre  gastrico-lifoidea  ha  la  sua  prima  ori- 
gine e  sviluppo  neir  alterazione  della  membrana  mu- 
cosa gastro-intestinale,  ciò  che  si  rende  manifesto  fin 
dal  primo    esordire  del  morbo    «tesso  ;  perocché  nei 
prodromi ,  ed  anche  nel  primo  stadio    della   malattia 
non  iscorgesi    altra  parte  del  corpo  vivente    alterata 
ed  affetta,  tranne  lo  stomaco  e  gli   intestini  ;  almeno 
i  sintomi    morbosi  si  riferiscono    tutti    unicamente  al 
disturbi  più  o  meno  intensi  del  canale  digerente.  Dun- 
que i  visceri  gastro-intestinali,  dunque  i  tessuti  solidi, 
e  non  gli  •  umori   circolanti    sono  in  questa    febbre  i 
primi  affetti  ed  alterati. 

a.*  Cotale  alterazione  morbosa  delle  vie  alimentari 
dipende  piii  di  tutto  dall'uso  continuato  di  un  cibo 
di  mala  qualità,  contenente  elementi  duri^  aspri,  di- 
safBni,  irritanti,  i  quali  non  sottoposti  all'azione  fisi- 
co-chimica di  una  completa  e  regolare  assimilazione, 
e  stanziando  lungamente  a  contatto  della  fibra  viva. 
Ingenerano  nella  mucósa  gastro«ÌDtestinale  un'  azione 
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Aetigo&o  X. 

Ri/leMshni  generali  per  servire  di  riepilogo 
e  di  conchiusione  a  questo  lavoro. 

La  teoria  delPirrìtatiooe  fondala  io  Italia  dagli  il- 
luitrì  patologi  Guani  f  BondioU  e  Rubini  nel  primisf 
timo  ineominciare  di  questo  secolo^  quando  appunto 
UD  Rasorif  un  Borda^  un  Tommasini  sulle  ruine  della 
•Browniana  dottrina  fondaTano  la  riforma  e  la  novella 
teorica  del  controstimolo,  che  con  tanta  gloria  e  rino- 
manza  di  questa  classica  terra  va  ora  facendo  rapidi 
e  Juminosi  progressi  ;  la  teorìa  dell'irritaeione,  io  di* 
ceva,  fu  quella  che  mi  trasse  per  avventura  hlle  pa- 
tologiche considerazioni  e  ricerche,  che  ho  sopra  toc* 
cate  intomo  alla  febbre  gastrico  •tifoidea;  che  mi  gai- 
dò  la  mano  alla  sua  cura,  e  che  mi  ha  fatto  felice- 
mente trionfare  di  moltissimi  casi  che  mi  parevano 
ormai  belli  e  spicciati.  Io  non  istarò  qui  ora  a  riferire,  e 
discutere  le  varie  teorie  mediche,  che  dominarono  nelle 
diverse  epoche  delia  medicina,  e  nei  diversi  paesi  in- 
torno alla  patogenesi  e  natura  di  questo  morbo  ;  che 
non  mi  fu  mai  dato  tempo  bastevole  da  speodere  in 
questo  d' iiltronde  doviziosissimo  e  stesissimo  studio. 
Non  toccherò  quindi  né  dell'  umorismo ,  né  del  soli- 
olismo,  né  deli'  irritacione  de'  Francesi  9  né  delia  me* 
dicina  fisiologica,  né  della  organica,  mistioniiitica,  dia- 
tesica, ecc.;  che  sarebbe  questo  un  campo  soverchia- 
mente vasto  da  percorrere,  e  richiederebbe  un'eru- 
■diaiooe,  .un  genio»  una  mente  assai  più  illuminata,  che 
non  é  la  mia  —  corta  d'una  spanna^  — -  per  poter  equa* 
mante  bilanciare  l'opinione  di  tanti  profondissimi  mae« 
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stri  io  questo  ramo  della  pratica  medicina.  Un  teiiue 
cenno    inoltre  so  questo   argomento    fu   già  per  me 
tocco  nel  primo  articolo  di  questa    opericciuola  ;  ba» 
standomi    ora    solamente    dimostrare  la  mia  maniera 
di  vedere,  esternare  le  mie  idee  patologiche  sulla  ge« 
nesi ,  condizione  e  natura  della  febbre    gastrico-tifoi- 
dea  9  ed  appalesare  il  mio  modo  di  combatterla   col« 
l'arme  di  una  filoso6ca  e  razionale  terapia.  Delle  quali 
cose  ho  cercato  di  recare  in  mezzo  le  prove  più  con- 
Ttncenti  e  dimostrative    nel    corso   di   questa    medica 
storia.  E  per    ultima    conclusione  ne  ritrarrò    ora  in 
forma  di  riassunto    alcuni  brevi   coroUwrj   che  servi* 
ranno  a  viemmeglio  dilucidare  le  suesposte   dottrine. 
I.*  La  febbre  gastrico-tifoidea  ha  la  sua  prima  ori- 
gìne  e  sviluppo  nell'  alterazione  della  membrana  mu- 
cosa gestro -intestina  le,  ciò  che  si  rende  manifesto  fin 
dal  primo    esordire  del  morbo    stesso  ;  perocché  net 
prodromi ,  ed  anche  nel  primo  stadio    della   malattia 
con  iscorgesi    altra  parte  del  corpo  vivente    alterata 
ed  affetta,  tranne  lo  stomaco  e  gli   intestini  ;  almeno 
i  sintomi    morbosi  si  riferiscono    tutti    unicamente  ai 
disturbi  più  o  meno  intensi  del  canale  digerente.  Dun- 
que i  visceri  gastro-intestinali,  dunque  i  tessuti  solidi, 
e  non  gK    amori   circolanti    sono  in  questa    febbre  i 
primi  affetti  ed  alterati. 

a.*  Cotale  alterazione  morbosa  delle  vie  alimentari 
dipende  pih  di  tutto  dall'uso  continuato  dì  un  cibo 
di  mala  qualità,  contenente  elementi  durt>  aspri,  di- 
saffini, irritanti,  i  quali  non  sottoposti  all'azione  fisi- 
co*chimica  di  una  completa  e  regolare  asMmilazione, 
e  stanziando  lungamente  a  contatto  della  fibra  viva, 
ingenerano  nella  mucósa  gastrointestinale  un'  aziona 
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Aetigo&o  X. 

•    Riflessioni  generali  per  servire  di  riepilogo 
e  di  conchiusione  a  questo  lavoro. 

La  teoria  delPirritaciooe  fondala  in  Italia  dagli  il* 
luitri  patologi  Guani  ^  Bondioli  e  Rubini  nel  primisf 
Simo  incominciare  di  questo  secolo^  quando  appunto 
un  Rasorif  un  Borda^  un  Tommasini  sulle  ruine  della 
Browniana  dottrina  fondavano  la  riforma  e  la  novella 
teorica  del  controstimolo,  che  con  tanta  gloria  e  rioo* 
manza  di  questa  classica  terra  va  ora  facendo  rapidi 
e  luminosi  progressi  ;  la  teoria  dell' irritaeione,  io  di- 
ceva,  fu  quella  che  mi  trasse  per  avventura  hlle  pa- 
tologiche consideratiooi  e  ricerche,  che  ho  sopra  too* 
cate  intorno  alla  febbre  gastrico- tifoidea;  che  mi  gui- 
dò la  mano  alla  sua  cura,  e  che  mi  ha  fatto . felice- 
mente trionfare  di  moltissimi  casi  che  mi  parevano 
ormai  belli  e  spicciati.  Io  non  istarò  qui  ora  a  riferire,  e 
discutere  le  varie  teorie  mediche,  che  dominarono  nella 
diverse  epoche  delia  medici nai  e  nei  diversi  paesi  in* 
torno  alia  patogenesi  e  natura  di  questo  morbo  ;  che 
non  mi  fu  mai  dato  tempo  bastevole  da  spendere  io 
questo  d'  altronde  dovìsiosissimo  e  stesissimo  studio. 
Non  toccherò  quindi  né  dell'  umorismo ,  né  del  soli- 
4Ìismo,  ne  dell'  irritazione  de'  Francesi ,  né  della  me- 
dicina fisiologica,  né  della  oigantca,  mistionii»tica,  dia* 
tesica,  ecc.;  che  sarebbe  questo  un  campo  soveixhia* 
mente  vasto  da  percorrere,  e  richiederebbe  un'era* 
diciooe,  .un  genio,  una  mente  assai  più  illuminata,  che 
non  é  la  mìa  —  corta  d'una  spanna^  — -  per  poter  equa- 
mante  bilacciare  l'opinione  di  tanti  profondissimi  maa» 
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tiri  in  questo  ramo  della  pratica  medidoa.  Un  tenue 
ceoDO    inoltre  su  questo   argomento    fu   già  per  me 
tocco  nel  primo  articolo  di  questa    opericcluola  ;  ba* 
standomi    ora    solamente    dimostrare  la  mia  maniera 
di  vedere,  esternare  le  mie  idee  patologiche  sulla  ge« 
Desi ,  condizione  e  natura  della  febbre    gastrico-tifoi* 
dea  y  ed  appalesare  il  mio  modo  di  combatterla   col- 
Tarme  di  una  filoso6ca  e  razionale  terapìa.  Delle  quali 
cose  ho  cercato  di  recare  in  mezso  le  prove  più  con* 
vincenti  e  dimostrative    nel    corso   di   questa    medica 
storia.  E  per    ultima    conclusione  ne  ritrarrò    ora  in 
forma  di  riassunto    alcuni  brevi   coroìlarj   che  servi- 
ranno a  viemmeglio  dilucidare  le  suesposte  dottrine. 
I.*  La  febbre  gastrico-lifoidea  ha  la  sua  prima  ori- 
gine e  sviluppo  neir  alterazione  della  membrana  mu- 
cosa gastro-intestinale,  ciò  che  si  rende  manifesto  fin 
dal  primo    esordire  del  mqrbo    stesso  ;  perocché  nei 
prodromi ,  ed  anche  nel  primo  stadio    della   malattia 
con  iscorgesi    altra  parte  del  corpo  vivente    alterata 
ed  affetta,  tranne  lo  stomaco  e  gli   intestini  \  almeno 
i  sintomi    morbosi  si  riferiscono    tutti    unicamente  ai 
disturbi  più  o  meno  intensi  del  canale  digerente.  Dun- 
que i  visceri  gastro-intestinali,  dunque  i  tessuti  solidi, 
e  non  gli    umori   circolanti    sono  in  questa    febbre  i 
primi  affetti  ed  alterati. 

1^  Cotale  alterazione  morbosa  delle  vie  alimentari 
dipende  più  di  tutto  dall'  uso  continuato  di  un  cibo 
di  mala  qualità,  contenente  elementi  duri,  aspri,  di- 
saffini, irritanti,  i  quali  non  sottoposti  all'azione  fisi- 
co<chimica  di  una  completa  e  regolare  assimilazione, 
e  stanziando  lungamente  a  contatto  della  fibra  viva, 
ingenerano  nella  mucósa  gastro-intestinale  un'  aziona 
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irùtaliva,  una  uiala  a/fc&ioiie.  fiMco-Jiiiaiiiica,  un  ii^ar- 
boso  processo  di  genio  imtaUvo-flogislico ,  che  pone 
quei  visceri  in  istaio  4i  !'er^  ^fjfl^tia*  Dupquf  la 
ftbbre  in  discorsQ  è  di  copdi^pi^^  if)rj^ativ«^  è  di  fondo 
flogistico  I  e  di  processo  irriiativo-fl^ogistico  nel  vero 
senso  italiano  di  questa  paro)9.  I  siutoini  di  scoocer- 
io,  di  distofbo,  d'irriiasione,  e  di  con&egaen*ie  flogosi 
che  si  |ippal/esano  nel  primo  esordire  e  nel  icorsp  del 
morbo ,  la  toUeransa  e  i  vantaggi  dei  rìmedj  ipo&le- 
niszanti  minorativi  propinati  in  qu^a  m^Litti^,  nop 
lasciano  muover  dubbio  sulla  verità  fisica  della  ,cos9* 

3.^  Gota!  processo  irritati vo-flogistico  o  fisico  dina- 
roicoi  tende  a  diffondersi  e  ai  difFun^/s  realmente  per 
la  cooti&uità  dei  tessuti  solidi  della  m/edesiipa  indole 
e  tessitura ,-  e  per  la  propagazione  stessa  degli  ele- 
menti irritanti  introdotti  nella  macchina.  La  quale 
morbosa  irradiasione  di  processo  sempre  identico  nella 
sua  natura  sempre  irritativo-flogistica  per  la  presenu 
contigua  ^\  Aorpo  irritante  »  ^  pel  genio  dinusìbile 
del  morbo»  diffondesi  a  poco  a  poco  al  conlinoo  si- 
stema linfatico-assorbente  9  al  sistema  venoso  ed  arte* 
rioso,  ed  infine  alle  membrane  sierose  dell'asse  cere- 
bro  spinale.  1  fenomeni  del  secondo  e  terso  stadio  del 
nioiiiM>  che  sonpsi  superiormente  riferiti ,  e  le  risul- 
tante cadaveriche  delle  sue  vittime  comprovano  ap* 
pieno  questo  patologica  proposizione. 

i»?  L'indole  4i  qu/esto  prpces^^  lifoi<)eo  ^  fisico<di- 
namica.  l  s«goi  d'irritaaioa^  f  h  ùidag^pi  ^o^tomicp- 
petologicbe  mellendoci  sollo  agli  occhi ,  dappertutto 
dorè  ci  sono  i  lavori»  i  guasti»  gli  esiti  di  questa  ma- 
lattia» fanno  vedete  obiaraoi^nt?  i  c^r^tteri  fificp«chi- 
mico*meocanioa  ed  organici  del  morbo  ^  e  i  fenomeni 
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generali  di  febbrei  calore  accresciate,  sub-delirio,  va- 
niloquio,  ecc.,  ti  palesano  éTìdenleniente  la  tua  coq- 
dizioae  contemporaiaea  dinamico-vitale  od  ipersteolca. 
5.^  La  suddescritta  febbre  còstitusionale  er»  di  ca- 
rattere epidemico-coDtagioso ,  ciò ,  che   me  h>  prof a^ 
apertamente  la  storia   narrativa    premessa  ,  la    quale' 
ci  poùe  sott'ocbhio  e-  l'andanÉento,-  e  lo  svituppo,  e  i 
progressi  di  famiglia  in    famiglia*  è  da   uno  io  altra' 
individuo  della  stessa  identica  malattia^  n6n  cangiando^ 
mai  di  forma,  e  non  offerendo  cbé    alctioe    leggiere 
ed  incalcolabili    vaHetà  dipendenti  ptù    dalla   costitu- 
zione  indivitftiale  dei  malati,  e  dai  gradi  dì'  più  o  meno' 
forte  intensità  del  malore,  cbe  non  dal  fondo  mede- 
simo del  morbo.  OlCracciò    uila  febbre    gasiricò-lifot* 
dea  sporadica  pek*  ({uanto  grave,  allarmante,  minacce- 
vole aspetto  mostri  nel  suo  primo  sviluppo  e  succes- 
sivo andamento,  non  dà  però  mai  a  divedere  un^ in- 
dole  e    carattere  così  pertinace  dia   cura,  un  corso 
così  prolungato,  sempre  pericoloso,  e  pieno  d'anoma- 
lìe e  di  epigenomeni  dal  principio  al  fine ,  come  lo 
ai  osserva  allora  che  dipende  dà'  un  virus  contagioso 
iotirodoltosi  netranimale  economia,  quale' ei*a  appunto 
la    febbre    coslitutionàle    di    cui    tenni   parola.  Dopo* 
Una  tale  costituzione  iafatti  ch'ebb'iò  a  trattat'e,  ogui 
volta  mi  sì  porgeia^  ocèaiiòùé  di  \1sitarè  qualche  feb- 
bre della  medesima    forma    siotòdialìca ,   mi   métteva 
.«iubito  dappriUci'pfo  in'  serio  apprendiméòld  ,  sospetto' 
e  timore  sulla  finale  tehuinasione,  che  fossie  per  avere 
quella    (ebbre.  Ma  io'   séguito    poi   mi    avvedeva  non 
essere  che'  tlla^oi-j  "\  miei  timori  e  sospetti ,  fnostrarM 
la  malattia  obbedieiitissimo  al  meloiio  iposleirìrtante- 
minorativo  spinto   .»ila   tullcranr^   ILisoriiina,  ed  t!^>(•^o 
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aitai  piti  breve  la  parabola  cbe  descrifeTa,  da, quello 
mi  aspettassi  dal  bel  pripcipio  del  morbo,  e  succeder 
solesse  nei  casi  dipendenti  da  coslitusione  contagiosa. 
In  questo  adunque  difTerenKiano  principalmente  te 
febbri  gastrico- tifoidee  sporadiche  dalle  epidemico-cou». 
tagiose ,  che  quest'  ultime  sono  piin  ribelli  ai  mezzi 
deU'artey  hanno  un  corso  assai  più  lungo,  ed  offrono 
un  pericolo  sempre  piin  imminente  delle  prime:  ca- 
none utilissimo  da  farne  gran  caso  nella  pratica  me- 
dicioa,  sì  per  giustamente  misurare  il  trattamento  cu- 
rativo »  che  per  formare  un  esatto  giudizio  e  prono- 
stico sull'esito  ultimo  della  malattia^  su  di  che  è 
messo  spesso  a  tortura  il  medico  curante  dagli  an-, 
siosi  parenti  ed  amici  dal  paziente,  e  puossi  facilmente 
dar  nelle  traveggole  e  pronunciare  un  torto  giudizio^ 
per  cui  ne  va  dell'onore  e  della  riputazione  del  me- 
dico. 11  virus  contagioso  irritante  più  malefico  di  al- 
tri prinpipj  della  medesima  azione  rende  ragione  suffi- 
ciente di  questa  differenza. 

6.^  La  malignità  di  questa  febbre  dipende  dalia 
sua  pertinacia,  e  massima  proclività  ad  esiti  infau* 
stj.  La  presenza  continua  dell'elemento  materiale  ir- 
ritante, che  sviluppò,  mantiene  in  corso,  e  fomenta  la 
malattia  stessa,  è  motivo  della  sua  pertinacia,  e  la 
teodensa  della  flogosi  irritativa  ad  invadere,  i  visceri 
più  nobili  del  corpo  umano  e  ad  ordire  lavprì,  e  gua- 
sti organici  incompatibili  coli' integrità  della  vita,  fa 
ragione  della  sua  facile  proclività  ad  infausto  fine. 

7.^  Quell'alterazione  morbosa  della  massa  umorale, 
che  qualche  volta  ha  luogo  io  questa  malattia,  e  che 
pìUridismo  dai  vecchi  pratici  umoristi  si  appella,  al- 
lora precipuamente  si  origina  quando  dai  tessuti  solidi 
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malt  affetti  non  bene  ti  elabora  il  sangue,  e  che  non 
bene  proponionati  nei  loro  elementi  si  scaricano  i 
principj  nulrisj  nel  torrente  della  circolasione  :  per  la 
qual  cosa  non  godono  della  loro  naturale  a£Bnità  obi-* 
mica  reciproca^  e  della  loro  fisico-chimica  coesione ,' 
rendendo  quindi  un  sangue  pii!i  fluido,  e  meno  eoa*- 
galabile,  come  osservasi  in  questa  fatta  di  morbi  Ma 
secondaria  affatto,  e  non  primitiva  e  una  tale  mal» 
affesione  della  massa  sanguigna  :  giacché  negli  ul* 
timi  stadj  del  morbo  solamente  la  si  scorge  palese  , 
offerendo  gli  ammalati  nei  primordj  della  maiat-: 
tia  un  sangue  tutl'affatto  naturale,  inalterato  ed  omo- 
geneo. 

8.^  La  debolezsa,  adinamismo  od  atassia^  che  si  osser- 
va sovente  in  molti  casi  di  questa  malattia,  é  un  feno-. 
meno  dipendente  dallo  sconcerto  fisico' dinamico  delle 
fciniiooi  fisiologiche,  prodotto  dall'aiione  irritativa  de'' 
corpi  estranei  introdotti  nella  sfera  dell'  animale  eco« 
nomia,  per  cui  restano  inceppati  ^  od  almeno  alterati 
i  movimenli  de' nervi  inservienti  alla  vegetativilà,  -  ed 
al  moto  muscolare;  ond'è,  che,  tolte  od  impedite  le 
funzioni,  che  servono  alla  reintegrazione  delle  per- 
dite giornaliere,  od  animaliszazione  delle  sostante  ali* 
BDÒotari ,  ed  oppressi  i  movimenti  de'  muscoli ,  deva 
necessariamente  aver  luogo  un'estrema  e  soverchia 
deboleua  dell'uomo.  Sconcerto  adunque  di  fuosioni» 
ed  impedita  organica  assimilaiìone  sono  le  due  sor*, 
genti  principali  dell'  adinamia ,  debolezza ,  od  atassia 
aolita  ad  avvaoire  in  questa  sorta  di  febbri. 

9."  Le  esulcerazioni  perforative,  o  non  perferative; 
della  glandola  Plunseriaoe,  Pèyeriane  o  Chinohehaaa- 
dalla  via  difarenti  sona  priinitivai  a  non  secondaria. 
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Gli  d«in«nti'  OMM-bosi  irriUnlì  inlD^dalti  b^I  canale 
alìiiimitare  per  fia  delia  digastione^  ì  quali/ soop  pur 
qaellir  cbe  danno»  origine>  a  sviltippo  alla^  inaUttia,  ap- 
pesa asMvbiti  dalla  ialerM  menabrana  vìllo&a,.  «i  de- 
potilano  gcan.  parte  nei  snddelti  folUocili.  omcQai  »  vi 
ordiscono  unTasdonei  fisico  •dinamico  irrilaXiva»  e  quindi, 
una  flogoii  pure]  irriutiva,  dbe  por  essere  fomentata 
dalia  presemn  tiDDtioua>  del  aorpo  straniero  tende  a 
poco  a  poco  ad  alteoare,  e  disonganiuare  la  fibra  or- 
ganica, la  quale  passa  alla  conduioiie  esuiperativa , 
alla  gangrenescenso.,  e  quind'ancbe  alla  perforaaione 
stessa  delle  tonache  ioleslinalU. 

IO.*  La  rara  presenza  delia  cotenna  flogistica  9  o 
fibrinosa,  nel  sangue  estaailo  dai  aialati.  di  questa 
febbre,  comechè  di  fondot  ìnfiammalorio,  n&.  indicava 
che  i  tessuta  altacoali  erano. i  sistemi,  membranacei., 
linfiiticot^asaorbente,  Ci  Teoosoi  apreferensa  del  sistema 
arterioso,  e  dei  panencbimi  viscerali::  per. cai;  ben  a 
ragione  iotitolavasi  febbre  mucosa  da  Rotdcrep  e 
Wa^r  queala  medesima  focaia  morb'osa^  che  fu  da 
essi  osseiivata.  e  trattata. 

II."  E,  a  vero  dire,  che*  il  aialema  venoso  1  ammali  di 
questo  processo  flogistico' icritativOi,  ed. ammali,  talora 
eaBinentemeBlfr  a  prefereaaa  degli  altri  tessuti  vivenli, 
lo  provano  evidentemente,,  oltre  ij fenomeni. morbosi  a 
suo  luogo  riferiti,  lo  provano  anche  le-  seguenti  vali* 
dissime  testimoniance  di  dottissimi  palologi.  e  paalici. 

a)  Hodgson  nel:  suo  Trattato  delle  OMiaaie  delle 
arterie  e  delHe*  vene  affermaj^  ohe  «  quandoi  Ifiafiam^ 
mnione-  delle  vene  prolungasi  nei  prìnsipalì  taonafai 
venosi,  e  che  nel  viato  si  separa,  ptus,  essa  et  aocooa* 
pagnatada  inlensissìma  irritaaiooc  ooslilsasioiM»leb,.u 
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da  smMniy  ebe  a»  astòiniflìaDO  moitìtsiiiio  «  quelli 
delift!  febbre  tifoidMi  ••• 

•  b)  Cùaeppe  Frank  osierra  eh»  «  de  pUèbiiide  su* 
spedàe  swU  iUaeJebretj  sub  i/uamm  doeanu  praeUr 
eoMwsta  tyfki.  sympkìmaia,^  dolopen  àbdoMmf^  hOB" 
morrkagkie^  fiavedo  cuiis^abwenie  hepaik  ajfectwmB) 
obvemunti  fuae  sine  uUa  amiagii  suspkiame^  in  ornine» 
ratis,  puerperiSf  ek  ha&narrhoidariim,  mimiur..  CaeU' 
rum  ei  irpkus  ir^ammaiionem'  systmnaiu  venosi  sO" 
cèam  kàbere  postei  ». 

'  e)  Dì  questo  medettOBO:  pcntarfe  tctoo  pore^  nn  Ri» 
bess  un  Breschei^  un  Reoamier,  900^  Oìincéh  le  tenie. 
•lette  de'  talatti  praticati  negli  infemni*  di  ^pietta  bb* 
bre^  come'  ostervamy  altra  volta,  cut  lorot  tender  £»- 
cilmente*  alla  sappuratione  flenameoots  aMsifa&lano 
cbiaramevle  cbts  la  vena,  taila  quale  ti  infigge  la  può* 
tura^  i  in  attaalità  di  flogoti  od  alaano  to4ercbia« 
meole  atteggiata  alta  iotoettività  di  questo  procotto 
morbose. 

12.^  La  feldxe  lento-nervosa  dsìV  Buxkatn  non  è 
che  una  tarietìi  della  gaslrioo-tifiùdeasuddesoritta:  se^ 
non  cbe  Tazione  irritativa  in  quella  si  esercita  a  pra» 
ferenaa  sot  centri  nervoto<*viiali,  anaiché  nella  vie  ga* 
slro-intastinaliy  a  linla4ico*soffbealtk  Ci  sembra  propria* 
meato  che  la  fera  polpa  nervosa  delibasse   cerebr»- 
spinale  si»  principalmente  o&s»  ed  altceata  nella  Febi'* 
bre  lento -nervosa  I  anaichè  i  suro!  iovoliieri  esteriori. 
Iti  qucida*  febbre  ia&tti,.  se  fébbve.  bramente  si  può- 
cfaiauiave  ,  non  v'  ha  dolavi  y  di  cui  si  lagni  V  infer- 
mo ;  non  ?'  ha  indltj  di  cotenna  flogistica  nel  sangue }. 
non   polsi    esasperati,    pieni-,  ohi  lenti,   profondi ,  e 
quasi  impercettibili  ;  oon  esulcerasioni  aftose  nella  ca- 
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▼aae  mia  età   pub  estere  anche   dai  pi  ir  severi  con- 
cesso (i). 

NOTOMU  PATOLOGICA   OBIIBBALB   DELLE  TBIIB. 

.  Non  trascurarono  i  pib  antichi  coltiiMflIin  della  oo- 
tomia  patologica  lo  stato  delie  vene  e  del  sangue 
venoso  nelle  sesioni  che  praticarono.  Il  Bond  io 
qaeUn  grand'  opera  del  Sepalèhreium  (a)>  ci  narra  che 
FtmcUo  trovò  in  un  cadavere  tutto*  il  sangue  delle 
.vene  talosente  concreto ,  che  si*  potè  esiramelo  ra- 
moso' sieoome  fosse  un  corallo  ;  e  Plater  (3)  in  un 
soiggatto  morto  di-  febbre  elica  rinvenne^  tumide  le< 
vene  mesaraiche  di  uo  esangue  crasso* e  concretoi  che 
dallr  maggiori  potè  cavare  iterO',  coerente ,  e  simi- 
gliante  a  un  corallo;  BaUanio  (4)  poi  riferisce  che  in 
certo  uomo  U  sangue  si:  era-  talmente  consolidato  en- 
tro' aUrvetief  che  creder  si  potea  vi  fossero  conte- 
nuti tanti  carboni.  Galeno  e  Vanderlinden  P  aveabo 
già  trovato^  atmlle'  ad  una  pece»  Ma  gli  anliohi  ci  in- 
segnano cosa  piti  curiosa ,  ed*  è  che  nelie*  vene  si  ge- 
nerano dellb*  pietre^  e  ec  lo  attestano  GeMitti,  Per- 
mUo  (5),  e  Colombo  (6)  per  la  veba  ponb,  e  Ca- 
menleeno  (7)  per  lo  epatiche^* 


<i)  Qui  é  latcUto  qoaoto  di  relttivo  alla  notomia  paiolo 
giea  trovàfi' qua  e  là'  dtspwie'  oeìi^opètà  del  patologo  tfè 
msnno  PuduU. 

i^y  SepulehrtUtm,  ctb»  Getievs,   1769,  p*  16^ 

(3)  Observ. ,  lib.  a ,  p*  5o5. 

(4)  Lib.  a.  Epi<L,  p.  a4a. 

(5)  5  Part.  C  alU 
(^  Anst  «  t.  i5: 

t^)  Bpt/  màtth. ,  US. 
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Qualche  cosa  ci  Uhcìò  «nriUo  anche  Mot^ngni  (i) 
ed  é  aa  fallo  del  Bonatoii  il  qu^le  inoltrò  una  cava 
colle  efn4ilgeoli  malto  dilatate ,  fornite  di  lonadie  So 
gran  parte  cartilaginee  e  io  qualche  parte  anche  -of- 
see  così  piene  di  una  aostanta  dofa  e  polipota^  obe 
ne  parevano  ostruite  iptcrameote;  e  mostrò  pure  allo 
stesso  modo  alterate  le  «rene  iliache  e.  le  pudende». e 
le  capillari  diiisioai  distribuite  nei  musaoli  del  basso* 
v«ntrfe.  Sasse  (a)  più  tardi  in  una  interessantissiaaa 
Memoria  u  Sulta  infiammasione  dei  vati  sanguigni  »  ci 
é  largo  di  dati  sui  guasti  delle  ^ne  ohe  tutti  egli  lega 
ad  un  processo  morboso»  cioè  al  flogistico.  Egli  pone 
quaU  esiti  della  flogosi  nelle  ven^»  la  sccresione  di 
pus  »  e  la  eoocreiione  del  lame  loro  per  essndamenlo 
di  linfa  plastica.  Narra  che  Meckel  due  volte  nei  neo- 
nati, e  due  negli  adulti  osservò  l'infiammaaioBe  delle 
vene  e  le  di  lei  sequele»  che  sono  la  crosta  infiam- 
matoria naia  dallo  inspessimento  del  dattiee  liofatico 
trasudato»  la  soppurasione »  «  la  ulcerasione  della 
tonaca  ialerna.  Nel  cadavere  di  un  fanciullo  attrasse 
la  di  lui  attensiooe  il  turgore  dei  rami  della  porta 
vaganti  per  T  imo  venti  e»  e  specialmente  la  preter- 
naturale espansione  della  vena  ombellicale  dal  bel- 
lico sino  al  fegato;  e  una  piò  esatta  perlustrasione 
di  questi  vasi  1'  istriis^e  che  1'  accrescimento  del  vo- 
lume lungi  dall'  esser  dovuto  al  sangue  «  dipcadevo 
dallo  accresciuto  spessore  delle  pareti.  La  crosta  ohe 

Ci)  De  tedibns  et  csniis,  ete.  Patsv.  1765.  Ep.LXIV»  srt  9. 
(!i)  Syllog.  opmc.  telect  Brera^  voi.  Ili.  Tfeinì»  1799»  p*  i^t. 
3,  4.  170  y  176,  9.  i83,  iftS,  188. 
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dice»  infiammatoria  aderiva  tenacemente  all'  intima 
tonaca   della    vena,  e    mostrava  così  che   la  flogosi 
V  a?ea  occupata.  Simili  cose  riscontrò  in  un  secondo 
fìraciullo.   Nel   cadavere   poi   di    una   puerpera   trovò 
tanta   esterna  somiglianza    tra  la    arteria  e  la  vena, 
che  se  questa  non  superava  quella  nella  biancheua, 
nella  dureua ,  nella  resistenta,  certo  non  le  stava  di 
sotto.  Tagliata  poi  esibì  allo  sguardo  pareti  superanti 
nello  spessore  quelle  dì  una  arteria,  talmente  grasse 
e  sode   da  mettere  uno  stridore    sotto  il  taglio  della 
forbice.  Oltracciò ,  crosta  infiammatoria  aderente  alla 
tonaca  interna,  lacerasione,  erosione  e  ingrossamento 
delle  valvole,  le  quali  dopo  lungo  tempo  di  conser- 
▼attone  ancor  rosseggìaTatio.  In  un'  altra  puerpera  ol* 
tre  a'  guasti  analoghi  agli  ora  descritti ,  quella  parte 
della  vena  cava  che  riceve  la  renale  destra ,  tagliata 
per  lo  lungo  diede  a  vedere  e  le  pareti  grosse  oltre  al 
doppio,   e  dentro   pus  fluido,  e  un  polipo  formato 
da  crosta  membranosa   superiormente   cavo,  inferior- 
mente tutto  solido,  lungo  quasi  due    pollici.  Si  pro- 
lungava quest'ultimo  nella  vena  emulgente  così,  che 
il  lume  del    di  lei  tronco   e  dei  primi   suoi  rami  ne 
restava  interamente   otturato.  Per  avere  precisi  i  ca- 
ratteri della  flebite  Sasse  praticò  degli  sperimenti  sui 
cani  e  sui    conigli    vivi.  In    quelli  illinì    alcuni  tratti 
venosi  colla  tintura  di  cantaridi  e  di  euforbia,  e  col 
suoco  di  iride  pseudo-acoro^  e  i  vasi  mostrarono  ros* 
sastra  di  colore  la  loro  faccia.   Internamente  e  infe- 
riormente erano  pieni  di  linfa  coagulata  e  affatto  ìm- 
pervii ,  all'  alto  poi  coperti  di  una  tenera   membrana 
sotto  alla  quale  le  tonache  dei  vasi  rosseggiavano  per 
moltissimi  vasellini.  Il  volume  delle  tonache,  pel  tur* 
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gore  di  queflì  era  accresciuto  di  molto  ;  e  colla  lente 
scoprivasi  chiaramente  la  bella  distribuzione  che  i  pie- 
coli  vasi  tenevano  sulle  tonache  dei  maggiori.  Un  po- 
lipo nato  dalia  fibrina  del  sangue  stravenata,  di 
solida  struttura  ritrovavasi  entro  alla  vena ,  ma  ta- 
gliato non  mostrava  alcun  rametto  vascolare.  Injettò 
Qella  giugulare  di  alcuni  conigli  la  tintura  di  canta- 
ridi e  la  soluzione  acquosa  di  oppio,  e  le  vene  già* 
gulare  esterna  e  interna,  ascellare  non  che  V  arteria 
aorta  e  le  carotidi  grandemente  rosseggiavano ,  né 
colla  lavatura  perdevano  l'acquistato  colore.  Un  pesco 
di  giugulare  presentò  all' occhio  armato  una  cospicua 
tessitura  vascolare ,  dalia  quale  le  tonache  erano  rese 
alquanto  pib  grosse. 

Altre  maniere  di  alternmento  nelle  vene  ci  fece 
note  il  celeberrimo  Testa,  A  di  lui  sentenza  (i)«..  . 
le  Tene  sono  quelle  che  piti  sovente  si  incontrano  in 
un  osservabile  stato  di  molletta  e  sottigliecza,  e  bene 
dimostrano  quanta  sia  la  espansibilità  e  la  arrende^ 
▼olezza  delle  loro  membrane,  che  pure  ridotteaocora  a 
tanta  esilità  nei  tronchi  maggiori,  non  giungono  per 
questo  a  spezzarsi.  In  un  cadavere  le  pareti  della  cava 
erano  pib  sottili  di  qualunque  più  soltil  velo,  e  ▼uo* 
tato  il  tronco  di  qUf/sta  vena,- le  due  pareti  ripiegate 
i'  una  suir  altra  erano  così  trasparènti ,  per  lasciar 
vedere  qualunque  piii  piccolo  oggetto  cui  fossero  so- 
vrapposte .  .  .  «.  In  un  caso  rinvenne  la  cava  nota^ 
biknente  dilatata  e  gonfia ,  e  per  quanto  apparve  » 
con   qualche    sorta  di   fluido    elastico  che    in  essa  si 


(t)  Malattie  del  cuore.  MiUnò,'  i83t.  Voi.  I,  p.  87,  91. 
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ra4icbiudetva«  in  «quanto  ohe  Uggc;riiiQata  feùAa  avvallò 
subito,  6  perde  piirt»  del  ano  volume j  inUintoché  ie 
sue  .pareti  erapo  vivamente  ìa)etlate  e  rubicoode. 

Ma  egli  è  siogolaroieDle  agli  scrittori  di  epoca  più 
▼.icina  che  ricorrere  dobbiamo  per  avere  ampia  istru* 
i;ioo)B  !sui  molti  guasti  ai  quali  poskono  aadar  soggette 
le  vene,)  e  su  questo  proposito  non  siamo  debitori  di 
pQCO  9^U  Italiaoi.  Il  Meli  studiò  eoo  graa  profitta 
questo  puolo  di  eotomia  patologica.,  e  ne  cavò  risul- 
tali rilevantissimi  1  Negli  eatìoti  di  febbre  biliosa  fermo 
roochip  auo  il  sistema  deila  vena  porla,  il  quale  (i) 
«  (compresovi  anche  il  gran  tronco  venoso  mesente- 
inco  nonché  quello  della  vena  splenica  )  si  trovò  te* 
so,  stringato  e  rigido.  Aperta  la  vena  porta,  si  ven- 
Ualp  'Che  epatica^  come  pure  gli  altri  due  or  nomi- 
nati tronchi,  sì  rinveuoero  jìempiti  di  ncrissimi  eoa» 
guU  Sf^ogiuigni.  Toki  qi|e«ti  grumi,  riconobbersi  le 
toro' ve^bfiane  indurate^  e  l'interna  delle  medesime 
seuiibitoenite  ipfiammata  • .  a  Scopi)  ,poi  che  la  du^ 
Keiaa  e  lUpgroisamento  e  uno  strato  di  linfa,  plastica 
e  tenacissima  che  si  eppalesò  aderente  alla  interna  su» 
perfide  di  tali  vasi,  tanto  pili  seasibilmente  si  mani^ 
festavanoi  quanto  piii  la  vena  porta  si  a? vicinava  al 
fegato  • .  »  ».  Incisa  una  Tolta  la  Tene  eata,  vide  sgor* 
game  mista  ai  gr.umi  sanguigni  una  quantità  di  siero 
gjiallaitro.  In  una  seconda  ^sserv^siooe  trovò  analoghe 
alterasioni,  ma  trovò  pure,  poco  4ì  qua  dal  seoo  tra- 
sversale del  fegato  ove  la  vena  porta  epatica  si  intro^ 


(i)  Sulle  febbri  biliose,  con  note  del  dott  5bniMfii.  Mila- 
no, iW9,  p.  sia,  ii5,  si8« 
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duce  in  questo  fiseert,  ni  mm  vcim  ima  laoeracione 
longitudinale  frangiala ,  Inoga  otto  lince  all'iooifea; 
e  in  oflflal  luogo  ie  meaubrane  che  ooncorrono  dia 
soa  forBMÙooe,  ti  tpappolavano  tra  U  dita*  Io  nna 
lena  ostenraaioae  Rabbatti  nella  tene  patta  ventrale 
tnrgtda  di  atri  grani  di  langue,  tesa,  ingroeiata  sella 
toa  pareti,  e  queste»  pirticolaroKnto  neirintei^Of  dn 
venute  di  oolorc  rosso  oscuro.  La  porta  epatioa  ingor* 
gota  dello  stesso  sangne  aggnimalOy  eoo  del  siero  giaMo 
nei  vacoi  lasciali  dai  grami,  speoiaUnente  laddove  ài 
insinua  nel  fegato.  L' intera»  sùperfieie  di  questa  vena 
era  rioopèrtà  da  un  certo  strato  di  linfa  plastica  te- 
nace |  a  a  luogo  a  luogo  Megualo  e  fioocoia,  simile 
airepioorion.  Fra  esso  strato  e  la  snperfioie  detta  vi 
aveva,  massinle  nel  luogo  cke  chiamasi  seno  diclla  veila 
porta  9  una  malaria  più  dense  e  pili  tenace^  di  color 
ginllo*verde  cbe  assomigliave  alla  marcia»  Ndta  diiu- 
mino  di  colali  trarli,  le  tonache  del  vaso  facilmente 
cedevano  e  laceratami.  In  alUre  necroécopie  praticate 
più  tardi  {1)9  rìlrovi^  nelle  vene  addominali  muta- 
menti anàloghi  ai  sopra  dèscritlt ,  e  sonoi  ingrossa-^ 
mento»  sino  a  preaentare  il  doppio  e  più  del  naturale 
lora  ealibra«  per  crat sliie  delle  membrane  cellulose  e 
mediai  eorrasioaif  ulcerasionei  distrosione  della  mem* 
braaa  internai  concresioni  potiptfermi,  indarimento  da 
apparire  arterie  (  la  membrana  interna  rugosa  per 
modo  da  togliere  in  gran  parte  T  ordinaria  capacità 
del  vaae ,  piena  aell'  laterno  di  ragbn  fraa|^te  rile- 
vanti, di  morbosa  geaeraiione. 


O)  Op.  ^U  Altri  falli  comprovtatii  ecc.  Storia  a.*,  S.*,  4%* 
AaxAU.  rat.  XCF.  3a 
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Nell'opera  di  Meli  sono  comunicate  le  otservationi 
di  Brera  (i)y  ai  cui  occhi  comparve  nella  orecchielta 
destra,  e  nel  corri&pondente  seoo  e  ventricolo  una 
concrezione  poliposa  tenacissimamente  adesa  alla  loro 
interna  parete.  Io  forma  di  albero,  questa"  concre* 
sione  poliposa  est  end  e  vasi  per  la  cava  discendente,  e 
su  per  le  giugulari  dei  due  lati  per  inviare  dei  rami 
sino  ai  seni  della  meninge.  Un  polipo  somigliante 
cavò  Brera  dal  sistema,  della  vena  porta,  le  cui  pa* 
reti  internamente  erano  assai  rosseggiane ,  e  altra  volta  - 
dalla  cava  inferiore  e  dalle  iliache. 

Né  di  poco  momento  sono  i  trovati  del  TommasU 
ni  (a)  sugli  snaturamenti  delle  vene  e  del  loro  eoo- 
tenuto.  In  un  caso  che  è  registrato  nel  prezioso  suo 
«  Saggio  di  pratiche  considerazioni  m  ...  m  il  sistema  ve* 
noto  si  trovò  in  generale  tinto  di  colore  ceruleo,  assai 
cupo:  dilatate  più  del  naturale  si  videro  le  vene:  le 
giugulari,  l'azigos,  la  cava  superiore  e  la  porta  ripìcDC 
di  sangue  e  in j citate  nella  interna  loro  tonaca .  • .  in» 
grossate  nello  loro  pareti,  fortemente  injettate,  e  piene 
di  sangue  così  grumato,  che  in  alcuni  tratti  della  cru- 
rale trovossi  quasi  cambiato  in  sostanta  oiirnosa  ». 
Trovò  pure  il  Tommasini  le  vene  che  serpeggiano 
nell'utero^  o  che  partono  da  esso,  morbosamente  dila* 
tate,  e  il  loro  lume  chiuso  da  sangue  grumato  avente 
la  appareoea  di  carne;  le  loro  membrane  molto  in^ 
grossate,  e  la  interna  principalmente  injettata  a  segno 
da  presentare  rubore  assai  cupo  e  nerastro^  snatura- 
menti che  altra  volta  incontrò  in  tutte  le  vene. 

(i)  Op.  ciu,  p.  a4>* 

(a)  Siggio  dì  pratiche  eonsideratiooi.  Bologna,  1899,  p»  Sio. 
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Dei  moderai  Francesi  quelli  che  nrricchlrono  la 
sciensa  di  lìitti  pib  numerosi  a  maggior  luce  delle  nf* 
fezioni  venose  sono  Ribesj  Breschet,  BomUaud,  Cru* 
veilhier^  Gendrin ,  Gérardin  »  Texier,  Fauconneau* 
Dufresne.  Le  opere  di  tutti  questi  io  mi  f;on  procnc* 
datOy  e  quanto  di  pib  rilevante  in  ognunn  è  conte« 
outo,  farò  ora  di  riportare  colla  fedeltà  pib  scrupo« 
Iosa;  e  quasi  sempre  colle  stesse  parole  degli  autori 
onde  io  mi  abbia  intera  la  fede  dei  leggitori,  e  stia 
lungi  da  loro  il  sospetto  che  per  dilezione  di  qualche 
brillante  e  seducente  dottrina,  col  mutamento  delle 
espressioni  ^  e  con  altri  simili  artifizii  io  cerchi  di  svi* 
sare  i  fatti. 

Dice  Ribes  (i)  che  « .  • ,  quando  l' inlerna  superficie» 
o  meglio  quando  Ja  tonaca  interna  delle  vene  presenta 
traccia  di  flogost ,  sì  veggono  i  vasellìni  che  si  distri- 
buiscono nel  tessuto  cellulare  che  circoada  essa  tu- 
nica interna ,  ingorgati  e  pieni  di  sangue,  per  modo 
che  in  tutto  il  loro  tragitto  il  solo  spatio  infiammato 
si  mostra  rubicondo,  gK  intervalli  essendo  ancora  bian- 
chi ,  purché  grave  non  sìa  stata  la  flebite  ;'  ohe  se  la 
infiammasione  é  pib  avanzata,  la  tunica  interna  della 
vena  è  rossa  pel  tratto  intero  della  porzione  infiam- 
mata, gli  intervalli  sono  scomparsi,  e  quella  parte 
rosseggia  in  un  grado  piuttosto  intenso.  Il  qual  co- 
lore è  ben  diverso  dalla  tinta  feccia -di -vino  che  si 
nota  nelle  vene  sempliceosente  *  imbevute  di  sangue. 
Nella  vera  flogosi  SI  scorge  che  il.  color  rosso  dipende 


(O  Sposisione  delle  ricerche  »ulU  flebile.  (Annali  univ.  di 
Medicina  ,  ottobre  e  novembre  i8a5 ,  p.  ao5  ,  ao6  e  aegg.) 
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dsl  saDgiie  coDlenuto  uei  va-seiUui  càpiUari  elle  si  di- 
ramtiio  seprn  la  litaica  ÌDlanta  dalla  vena.  Oelii  vaù 
haDÉO  una  dKiposìiioDa  reliaahii^»  ad  egli  a  io  <|iie« 
Ila  reticella  cba  si  leoprono  i  piioi  pasci  dell«  flo. 
go6Ì  ;  più  tardi  U  tessuto  della  altre  toaaalia  dulia 
veoa  si  trova  pure  iovaso  ed  inbe? uto  di  sangue,  e  la 
parie  melala  offre  in  allora  un  tutto  di  aspetto  omo- 
geneo. La  spessasta  della  tonica  ioteroa  è  in  tal  caso 
pili  o  meno  aUmenlata;  e  sa  la  flogosi  aggiunse  un 
certo  grado  di  gravarla,  le  pareti  sono  divemite  as* 
SAI  grosse»  a  talvolta  coiÀ  raggoardefolateota,  che  ta* 
gliate  per  traterso  l'orificio  rimane  aperto  nel  punto 
della  sesione  •  •  •  m.  Le  vene  attualmente  infiammate  a 
^e  lo  furono  nel  passato,  per  insegnamento  di  <|ue- 
sto  autore,  hanno  talvolta  lisde  le  pareti,  talvolta  io 
soppurasiose  ed  ineguali^  si  incontrano  incavameati 
ukerosi,  e  faiieado  galleggiare  sull'acqua  I  vasi  cosi 
attenti  I  si  veggono  ricoperti  di  villosità.  In  seguilo 
alla  flogosi  poi,  formasi  in  qualche  caso  entro  alla 
vena,  com'è  nel  croopf  una  tunica  o  membrana  che 
ha  noma  di  falsa  o  di  accidenlale.  Ha  veduto  Ribes 
di  tali  membrane  che  erano  molli ,  pochissimo  con« 
sistenti,  e  si  scioglievano  fiicilmenle  stropicciandole 
tra  le  dita;  e  altra  ne  ha  vedute  un  poco  più  resi* 
stenti,  e  ohe  avevano  certa  apparensa  di  organiaaa* 
sione^  ma  pochissimo  adeienti  alla  pareti  della  iena. 
Ma  altre  volle  ne  trovk  di  cosà  aderenti  in  alcuni 
punti  alle  pareti  di  questi  vasi,  da  essere  impossibile 
separamele  perfettamente,  e  in  questi  casi  le  tuniche 
aoddentali  erano  evidentemente  oi^aoittate.  Spasso 
poi  vide  vene  piene  di  pus;  e  questo  ora  misto  ad 
un  pò*  di  sangue»  ora  bianco ,  puro,  omogeneo:  ed 
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infienie  al  ùg.  BreMchei^  del  quale  subito  tegairaoDO 
gli  iosegnameoli,  trovò  neUa  v^na  tpleoica  noe  aia- 
teria  nera»  fMille,  pastosa,  sparsa  qua  e  là  di  filamenti 
fibrinosi  9  e  frammista  ad  una  materia  bianca  «  motte 
•I  tiHtOy  che  faoilAeoie  ai  aquagliava,  fregata  colle  dita. 
Quel  Bìtséhet  »  che  ho  noasmato  come  eompagw 
alle  ricerche  di  Bibes^  merita  assai  bene  4elbi  scìcvmm 
palologica  in  quanto  apctta  alia  vena,  esamuicfi  più 
volte  occupalo  a  raccogliere  le  proprie  e  le  altrui  os* 
servaaiooii  e  presenlaM  lo  stato  della  seiensa  sopra 
questo  praposito.  Abbiamo  da  lui  (i)  che  Bùdgtgn 
iror^  riogrossameolo  e  lo  allargamenlo  della  venat 
ed  eatro  a  quella  pus  e  pseu^lo^/membrane;  abbiamo 
da  lui  che  Tmvcrg  e  Becamier  irovaronci  pus»  meo* 
tre  le  pareti  erano  dure ,  iogrossate  assai ,  rossastre 
allo  esterno I  e  di  una  tinta  grigiastra  uniforme,  log* 
giermente  violacea  allo  interno  :  ciocche  non  differisce 
da  quanto  osservò  Longuei,  e  vide  lo  stesso  BreteheL 
Talora  poi  si  scorse  (dice  l'autore,  pag.  Z5g)  una 
materia  oomie  pnruleata  circolante  nelle  vene  seosa 
si  abbia  potuto  riconoscere  nulla  che  annunsiasse  al* 
terameoto  di  questi  vasi,  né  deposito  di  pus  in  ai* 
euaa  località';  tale  è  la  storia  di  quei  salassi  dai  quali 
dicesi  aver  cacato  laète,  e  sono  riportati  da  /.  Bho- 
diu»,  P.  de  CaslrOg  Th.  Bankolino^  e  parecchi  altri. 
Analoghe  alteracioni  alle  già  descntle  videro  anche 
Osiander,  FaeoM  e  Badion  (i).  Rmekeni  poi  trovò 


(i)  Bretdiel  e  yUUrmi  ^  Grand  Diclioooaire  de*  «ciencet 
Qiédicalcs ,  t«  XLl ,  art.  Phiebiir. 

(a)  BrtMchU^  De  rìnflainniatiou  dei  veines  ,  eie*  (  Acuufi, 
anif.  di  Medicina,  «guHo  e  «ellembre  1819Y  p.  355,  35^  > 
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la  CHVu  inferiore  iannediaUmente  sotto  le  emulgeoli^ 
coolenenieuDa  materia  ooacreta^  bìaocastra,  Bbrinosa 
è  aderente  alla  saa  parte  inferiore  in  modo  da  non 
òotemela  staccare  senta  leirar  via  dei  peczi  della  meoi* 
braoa  interna.  Questa  sostante  solida  si  estendeva  sin 
nelle  vene  iliache,  nelle  crurali  e  nelle  loro  prioci* 
pali  divisioni  dove  acquistava  un  colore  rouo  piti  ca- 
rico ,  diiminuiva  gradatamente  di  consistenta ,  ma  riem* 
piva  sempre  il  calibro  del  vaso.  Ci  insegna  poi  Bre^ 
tchet  che  in  un  caso ...  «  In  membrana  interna  della 
cava  divenuta  opaca  aderiva  ad  una  '  materia  bianca  » 
sciolta,'  e  come  midollare,  crescente  in  quantità  a  mi- 
sura che  si  'andava  presso  alla  origine-  delle  iliache 
primitive;  ma  prima  deUa  sua  biforcasiooe ,  questo 
grosso  tronco  venoso  era  difatato,  e  totalmente  ostruito 
dalla  sostanaa  concreta  già  menzionata,  simile  a  fibrina 
alterala  con  un  po'  di  umore  sanguinolento  nei  suoi 
interstitj  ». 

Anco  nell'opera  di  BouHlaud  «  Sulle  febbri  esseo* 
siali  »,  in  cui  gran  peso  è  concesso  alle  offese  dei  vasi 
iu  questo  genera  di  malattie,  è  dato  raccogliere  dei 
fatti  che  ponno  spandere  non  poca  luce  sulla  pato- 
logia generale  delle  vene  (i).  Là  é  scritto  che  molte 
ve  ne  furono  da  lui  vedute  piene  di  una  materia  pu* 
ruleota,  la  quale  in  ^ certi  siti  somigliava  a  feccia  di 
vino,  mentre  in  altri  era  pus  bene  costituito,  eoo  tale 
aumento  di  grossesza  nelle  loro  pareti  da  rimanere 
aperte  dopo  il  taglio  come  fossero  arterie ,  con  V  in- 


(I)  Traité  dea  fièvrct  ditet  esttnliellcf.  Parit,  i8a6,  p.  196 

e  Ifgg. 
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Uroa  tonaca  inuguate,  tpaisa  di  incavature  ulcerose  , 
e  coperta  di  TiUosità  apparkcenlissime  facendo  nuotar 
Dell'acqua  la  vena. 

Géfardin  (i)  pur  esso  ci  porge  alcun  nuovo  fatto. 
Nella  apertura  del  cranio  delle  persone  morte  di  tifo  ri- 
trovò una  copia  notevole  di  sierosità  nelle  veide  encefa* 
liche,  e  à  la  noto  cbe  nel  processo  verbale  di  autos- 
sia  del  corpo  di  Dupwftren  si  legge  ohe'  il  sangue 
eontenuto  nella  cava  inferiore,  e  ìu  altre  vene  rinve* 
Dute  in  patologica  condizione  era  liquido  ,  e  sìeroHO- 
Provasi  por  coi  fatti  da  questo  autore  che  lo  stato 
catarrale  succede  spesso  al  suppurativo  in  questa 
membrana,  cioè  in  essa  alla  segrezìone  di  pus  succede 
sovente  quella  di  una  lìmpida  sierosità  :  e  a  questo 
stato  egli  rannoda  le  svariate  colorazioni  dello  siero 
ora  citrino,  or  verdastro,  ora  più  o  meno  torbido,  e 
quel  colore  biancastro  o  lattescente  del  quale  son-  re- 
gistrati alcuni  esempj  negli  annali  della  scienza  sotto 
H  nome  di  sangue  bianco ,  latteo ,  ecc. 

Ma  r  autore  a  cui  pii!i  che  ad  ogni  '  altro  dobbiamo 
luminosi  fatti  sul  proposito  cbe  discorriamo,  che  più 
di  ogni  altro  coltivò  la  notomia  patologica  delle  vene, 
e  tanti  risultati  n'ebbe  da  credersi  in  diritto  di  prò* 
clamar  francamente  che  la  flebite  domina  tutta  intera 
la  patologia,  quell'autore  è  Cruveiìhier,  Tre  volte  an* 
eh'  agti  ritornò  sull'argomento,  e  sempre  nuovi  dati  e 
preziosissimi  dava  in  mano  a  chi  si  fosse  proposto  di 
ragionarlo  completamente  (i)  ;  che  non  solo  ei  si  stette 


(i)  Op.  eit.  Materiaux,  eie.  (Joarnsl  des  eonnsiss.  nédico- 
•hìrorgieales  ;  mars  iS36). 

(3)  Noìiv.  BibL  m^die.  ,  loe.  citi  -^  Anatomie  patoì.  Phie- 
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a  «oiiteaiplafre  e  d^sorìv^re  le  aJtltr»sioiii  ohe 
taoee  o«correvagli  di  pinatirare  nelle  ^me,  ma  hto  si 
diede  a  procurarle  arlifizlalmente  negli .  aoioiidi  40b 
a»eiii  analoghi  •  quelli  <)ie  soppe  ti  e^iio  e^pocli  nome 
inventali  d^  «S^^ie.  E  quali  «««a  muMi  a  oome  roae 
all'altra  fi  suipeed^fia  in  tifiti  i  cmì  è  ditnrnoaente 
esposto  neH'nlUmo  de' suoi  lavori  (i)»  le  oonolusioBl 
del  quale  or  ^  iaiécHiipo  a  Irffierifene. 

Il  prioa  eftetto  4i  ogni  flebite  (d&oe  CrmùiUn^)^ 
si  è  la  coaguiasione  del  sangue  eon  adereoaa  alle  pn*- 
reti  del  TAse^  ^occh^  epftitiiisoe  Ip  flebile  adesiva  » 
della  quale  nieiite  vi  ba  che  sia  meno  grnvet  \  fisno^ 
meni  che  suecedonp  alla  ^oagulusione  d<l  spagne  isoai 
vanno  oltre  aU'orgaoo  malatOy  e  sono  quelli:  il  san* 
gue  viene  poco  a  poco  spogliato  prima  dallo  aisorbi^ 
mento  del  siero  che  può  conlunere;  in  secondo  luo^. 
della  materia  colorante,  reslpado  |a  fibrina,  la  qiial# 
talvolta  si  orgaoispa  e  viene  eompeaetretn  da' vasi,  e 
tal' altra  è  pur  eisa  levata  dagli  prgeni  sorbenti,  ei^ 
scodo  io  ambo  i  casi  impermeabile  la  vena  i  beoirtiè 
i,n  alcuni  ^si  molte  speriente  e  molte  ^sservasioni 
tendano  a  dimostrare  che  il  sengue  può  farsi  Urada 
attraverso  dei  grumi  i  quali  restano  of^mn  tr^ipnieeti 
da  un  canale,  e  il  vaso  dppo  un  certo  lasso  di  tem- 
po i  reso  alia  iMrcolasiooe.  Lo  strato  più  esterno  di 
quello  coagulo  é  il  pih  denso:  il  neeoo  coerente  oc* 
<;upa  il  centro.  La  supporasiope  é  per  CL  il  secondo 


bile  et  sboet  viscer.  ^  Dietiaaa.  de  médeciar  e|  chirurgie 
prstiq.  y  art.  Phiebite. 
(1)  DioiioQDi  de  ìaàà.  et  ehìr.  prstìq.  ?l»)el^ite,  «rt«  f  re». 
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pttiodo  ddlè  flebitcu  I  feoomoni  locali  lielU  «uppu» 
ffmioiM  4«lle  vepe  itaOM:  prima  nelU  eomparif  di 
piit  M  «pMila  è  dapof ta  non  già  tra  la  vana  a4  H  g ru- 
diOy  AMI  A.  inttaa  Dal  aaniro  dalla  alaMo  grumo  mi^ 
gtiigao.  £gli  è  priffia  aloiila  a  itaaia  di  mo ,  aaiiioao  ; 
poi  difcala  biaoco,  opaoo»  flaa^npoooiOf  Sembrm^  tlkp 
il  gTCMBO  «erva  io  qualab»  fooda  di  filtro,  attraTacio. 
dal  quala  paoetra  p9f  oapillaritè  il  prodotto  della 
osaodiratM  più  interna  dalla  reoa.  Io  progresso  la  prò*» 
poniooa  dal  eof^ulo  viene  fcamaodOf  fcrasceodo  io* 
vaca  l'altra  del  pu»,  m  io  brave  la  veoa  viene  riaoif 
ptta,  diiiasa  a  benioaaoli  dal  liquido  purulento;  apeite 
▼oite  una  adesione  é  posta  ai  limiti  della  soppuraaiona 
ani  ciraosorive  eMtlainente.  Divenute  fragili  e  rem* 
ooUitet  le  pareti  venose  si  lacerano,  il  pus  si  eflbodo 
tuit' intorno  9  «  saccede  la  (ornMiione  di  un  asaasso- 
il  quale  si  può  aprire  allo  estemo. 

Ila  il  pus  entro  alla  Tene  pu6  anche  essere  aisor< 
bito  aonie  in  ogni  altro  focolare  marcioso  ^  e  in  se* 
guito  cKtoinato  per  le  vie  ordinarie  delle  escresiooi*  A 
qualunque  periodo  l'autore  abbia  esaminata  la  supcrfii« 
eie  interna  della  veoa«  non  vi  rinvenne  mai  la  traccio 
piti  ordiooria  della  flogosi,  vale  un  dire  non  vi  rinvenne 
l'ioiesione  dai  capillari^  Il  colore  rosso  carieo  che  vi  notò 
non  era  cba  una  specie  di  tintura  o  di  iobevimenlo. 
Questa  tintura,  afletlo  probabilmente  cadaverico,  non 
htk  luogo  abe  nel  primo  periodo,  cioè  oairadeslTo;  viene 
calando  a  misura  eh'  è  asaorbita  la  materia  colorante, 
e  scompare  infine  completamente,  quando  i  grumi  fu- 
rono rimpiazsati  dal  pus. 

lo  tutti  questi  punti  però  coi  risultati  di  CruveiOiier 
noQ  consuonano  quelli  di  altri  fecontissimi.   Gcndrin 
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*di  fatto  dìfcorrendo  i  caràtleri  eòi  quali  «i  oMiiiifctta 
la  flogosi  nelle  vefne  ci  fb  noto  ohe*  la  tabioa  Ibtenm 
'sì  colorisce  di  un  rosso  uniforme  più  o  meno  fesco; 
ìli  limiti  del  tratto  tnlBammato ,  ed  anche  in   Milta  la 
«sua  estensióne,  quando  ^attacco  é  ancora  leggiero,  il 
rossore  è  poco  vìto  e  si  presenta  per  piccole  lofirroo» 
tizsàkionl   irregolari  le  quali  sfismano  ael   oehire  uà*» 
turale  della  membrana  ;  a  traverso  di  qaeste  marmo* 
rizxasioni  si  distinguono  dei  vasi  capillari  naturaimenlo 
injeftati  e  ramificati  In  var)  sensi  sotto 'alla  tuoicaiu* 
tertta;  e  questa  tasèolare  iojetione  badta    per  distia* 
guere  la  flogosi  nascente  di  questa  tonaca  dal  rossore 
violetto  o  feccia«cli-vìno  che  é  prodotto  dalla  imbibi* 
xione  (t).  Se  si  solleva  con  precautfone  (contìnua  Gas* 
drin)  uà  brano  della  tonaca  interna  di  una  vena  af« 
fetta  da  flògosi,  e  può  farsi  più  facilmente  che  nello 
stato  di  sanità,  si  distinguono  benissimo  dei  capillari 
infettati  sopra  la  supierficie  della  tonaca  media  denu- 
data/e  se  ne  vedono  ancora  sopra  la  superficie,  per 
Ja  (|liale  aderiva  il  lembo  staccato,  ove  lo  si  frapponga 
air  occhio  ed  alla   luce.  In  seguito  la  tonica  intema 
assume  un  color  rosso  uniforme,  è  meno  diafana  per 
lo  che  più  non  si  scemono  capillari  injettati  sotto  di 
l^i,  ha  perduta  la  sua'  liscetza  ed  è  divenuta  legger* 
ménte  rugosa.  Più  inoansi  ella  si  ingrossa^  perde  la 
sua  densità,  e  presenta  una   tessitura,  un  aspetto  to^ 
mentoso  o  villoso.  La  tonaca  media  colpita  da  infiam* 
matione  in  sulle  prime  é  infettata,  e  in  appresso  ar- 


(i)  Storia  anatomica  delle  infiammazioni;  trad.  dfcl   dottor 
Cin^tt/ii.  Livorrio,  i85f>,  J  980;  9^4,  g6S« 
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iH>Mata  uDÌformemente^  ingrossa»  e  acquista  una  de»* 
«ita  ragguarde?ole  così,  che  il  vaso  laglialo  a  traverso 
riinaoe  aperto  bod  aitrìmeotì  che  se  fosse  un'arteria* 
Io  onta  a  questu  aumento  di  densità  è  meno  resi- 
stente che  nello  stato  sano»  Anco  lo  esterno  invola- 
ero  delle  vene  si  injetta  quando  la  acuta  infiaoiaia- 
sione  non  si  é  stretta  alle  aUredue  tonaehe  ;.  s^  gon- 
fia e  «i  infiltra  di  «ero  tangutnolento  e  di  sangue»  e 
tal  rara  volta  anche  di  pus*  Dalle  pareti  passando  a 
dire  della  cavità  del  canale ,.  Gendtin  ci  ansoiQnisee 
racchiuder  esso  o  pus  o  strati  cotennosi» pseiidp*nie«ii* 
branosi ,  caseosi,  a  dir  breve  quelle  materie  che  dis* 
•ero  avervi  trovate  anche  gli  altri  autori.  Senonchè 
in  alcuni  casi  assai  reri  la  cavità  venosa  si  dissipa  ^ 
e  tutto  il  vase  è  mutato  in  un  cordone,  rosso,,  spu* 
gnoso,  friabilissimo,  in|etteto  di  sangue  o  di  pus  che 
tal  fiata  si  mcava  dei  locttlament^.  in  questa  sostansa 
loruiata  particolarmente  dalla  gMaina  c^lulota.  del 
vaw).  .       V     .    , 

I  risultamenti  dei  piU  recenti  illustratori  delle  le« 
siooi  anatomiche,  delle  vene  Faueonneau^Dufraiut  (i)j 
e  Tessier  (i)  si  accordano  in  pastCL  con.queUi  di  Cm* 
veWiier  e  in  parte  con  quelli  di  Gendrinj  .tuttavia 
qualche  cosa  di  più,  e  pure .  interessante,  ci  insegnano 
e  l'uno  e  l'altro,  abbiamo  dal  primo  che  il  grumo  di* 
ventato  duro  e  giallo  termina  talvolta  per  arricchirsi 
di  vksi  e  oflerire  all'osservatore  fenomeni  di  organis* 


(i)  Memoìre  tur  PioflaniaiatioD  du  sjfttéme   veineux  abdo* 
«lÌD.  C^Asctte  medicale  de  Paris  ;  iSSq  ,  p.  734-729  )• 
(9)  Mem.  cit.  ;  ntiru  Expcrience  ff ,  jaia  i8SS«. 
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>Miioftì  «he  muofono  dallo  ttrato  pHi  ettemoy  abbia- 

ao  (e  il   fitto  è  dovuto  ai  aigooit   Dupl»y  a  Ae- 

punii  (f))  abe  la  vana  porla  a  la  grosta  bnueba  cha 

•a  oa  ipiaeaiio  furoB  veduta   piana  tytfa  di  od  tea» 

iato  «)allulo*mfeolare  oantaaeata  nella  tua  maglia  uoa 

fattale»  gialla  famiflaida  o  qvail  aoncrata;  e  altra 

iNiltat  at andò  una  data  reanota  il  deposito,  la  vena  ara 

attmlia  da  masie  giaHe,  dura,  aiatticha,  divisa  in  al* 

Ira  masea  saóondarle*  Abbiaipo  daHf altro  U  modo  con 

dM  il  gruno  Ninguigno  aeto  a  oonsiatanta  ai  trasior* 

afa   nella   v^na  w  fluido    pnrolanlo.  Sa  efaminlaeM» 

(dice  l'autore)  una  Ambita   attualmeota    supparata  in 

alcmi  punti  soltanto^  ecco  mò  aba  Iroviano:  dal  pus  eoi 

tuoi  aaratteri  di  colove,  di  ecanrevolatta,  eoi  tuoi  glo* 

bulf  opaebi  a  irregolari  ^  a  ialorBO  ad  aMo  un  liqoora 

aupaOMDta   nero  formato  da  aangua   compìutaroaota 

prosaiattOi  del. quale  I  globuli  a  gran  fatica  scaroibilt 

•ano   oeeurl  ad  irregolari.  Tra   questo  liquore   nero 

ed  il  pus  annida  un  fluido  bruno-marrone  o  cioaao- 

lalo,  il  quale  segna  il  Irapauo  dal  sangue  cba  si  lra« 

mulara  in  pus  al  pus  già  Ibrmata.  Lo  Iffasfiuasaaiepto 

incooiinoia  4pl  centro  del  grumo,  a  la  ma^a  dal  pus 

è  dippoi  sequestrata  ora  da  un  grumo  aderente,  oi« 

da  una  falsa  membrana  organiuata  di  vana  forma  ^ 

varia  coniistensa. 

Compiuta  questa  storiaa  mista  delle  ivoarcba  aoti- 
tiha  a  moderaa  sol  sisleUM,  le  cui  dovianoui  d«llo 
slato  normale  di  organitsaiione  mi  proposi  ad  oggetto 
primo   della    presente    scrittura;   accingomi  a  breve* 


(0  Jouriu  lubdsaifKl.  ,  &•*  4^. 
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Udente  coordinariie  ì  risultamenii ,  onde  fibbie  il  lei*- 
lore  uno  ^peeobio  delie  sveha4isfrii»e  meniere  di  oF- 
ftsft  etti  le  vene  e  U  eoateeoto  loro  poMOOO  eeggìii- 
cere^ 

:  E  e  Ikr  qii48to  peiMo  ooediieefole  retteoeroH  pò** 
•ibilmente  el  metodo  eoi  ti  «DUbrmerono  i  pìh  di* 
ttinli  eoeloino-pelologitti  del  ootlri  giorni  |  porgeado 
il  quedr6  petologioo  degli  eltri  orgeni  e  titleoiì  di  no-, 
•tre  meeehioe.  No»  fer^  di  tutte  le  eltereùoin  un 
Smcìo,  he  tei  tfenerò  e  ferie  nooirere  tutte  noe  del- 
r oltre,  lege#le  tolte  ed.  un  solo  procetao,  ed  oo'a- 
oico  meuiere  di  effiesioDe;  che  dCMiefto  eltfi  già  teo« 
toffooo.  Me  fere  iuveoe  jdi  riporterle  •  tenti  ordini 
quante  tono  le  foniioni  privete  e  pubbliobe,  ed  eipri* 
merci  coi  Tedetchi  ^  ohe  i^edemmo  eompieni  dello 
vene;  le  partirò  cioè  in  lesioni  delle  eireoleii6n4  eo-. 
pillare  sengièigDa  delle  véne:  In  lefiooi  delle  loro  not 
trlsiooe:  in  lesioni  delle  «eeifetiooe  ehe  si  opera  dilla 
interna  loro  membrana  t  e  in  lesioni  di  queir  etto 
ebiboretore  ohe  escrciteno  ani  tengue  che  recfcbiudo* 
no  e  dreole  nel  loro  internò» 

1.  La  lesioni  di  eireolesione  consistenti  nelle  ioje^ 
sione  dei  ver}  ordini  di  eapiliari  sanguigni  dbe  sor* 
peggiano  solle  pereti  si  trotarond  melte  volte  mancare 
esistendo  le  altre  bielle  queli  in  seguito  diramOi  Quando 
esiste  sopre  la  intema  osembraUe,  produce  un  robore 
ben  diverso  delle  tiete  feecia«di*vioo  cbe  devesi  eKo 
imbevimcoto  ohe  linno  le  tonaobe,  non  saprei  le  ne* 
deverico  o  vitalei  dèlta  roaierìa  colorente  o  ematosina 
meno  intono  che  il  grumo  intrevenoso  se  ne  va  dispo* 
ghendo.  Esso  rbiede  nei  cepiUari  ebo  si  diramano 
sulla    esteroii   superficie  della  tonaca  piìi   intema ,  o 
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meglio  per  la  fina  cellulare  che  unisce  questa  alla 
inedia ,  che  presentano  per  lo  più  una  disposizione 
reticolare.  Prima  si  scorgono  come  tante  roarmorina- 
zioniy  tante  macchie  divise  da  spazii  bianchi  nei  ({oali 
sono  scernlbili  dei  ▼aselKni  decorrenti  in  molti  sensi; 
i  quali,  sé  staccasi  un  lembo  della  intema  tela^  restano 
in  parte  attaccati  alla  di  lei  esterna  superficie,  e  in 
parte  alla  interna  della  mediana.  In  seguito  le  lacune 
bianche  si  perdono,  e  il  rossore  i  reso  oniforoie:  e  sì 
cari^  arriva  talvolta  ad  essere  la  injeKione  da  dare 
un  rubare  cupo  e  nerastro  resistente  alla  lavatura. 
Però  questo  genere  di  coloramento  nella  intima  tonaca 
è  piuttosto  raro;  piti  frequentemente  invade  la  media 
che  prima  appare  injettata  e  poi  rossa  uniformemente; 
e  piti  ancora  la  esterna,  la  quale  iniettandosi  o  infii* 
trandosi  di  sangue  puro  o  dì  siero  sanguinolento  di« 
venta  spugnosa,  rossa,  friabile,  turgidissima. 

IL  Le  lesioni  di  nutritione  sono  di  varia  specie,  e 
frequenti  assai  e  notévolissime.  Ne  è  affetta  precipua- 
mente la  membrana  media  o  propria  ma  molle  volte 
anco  le  altre  insieme.  E  prima  viene  la  ipertrofia 
della  tonaca  media,  che,  come  molti  autori  fecero  per 
quella  del  cuore ,  noi  divideremo  in  concentrica  ed 
excentrìca.  A  quella  dobbiamo  lo  iogrossaodento  del 
vase  unito  allo  stringimento  dei  lume  suo^  il  quale 
ingrossamento  è  tale  da  comunicare  alla  !vena  la  sem« 
bianza  di  grossa  arteria^  da  farla  :  crepitare  sotto  il  ta* 
glie  della  forbice  e  dèi  coltello,  da  fame  restare  aper- 
to e  circolare  il  luogo  della  setione:  a  questa  deb* 
biamò  l'organica  o  permanente  dilataaione  del  vaso, 
l'allargamento  piii  o  meno  grande  del  di  lui  calibro, 
disgiunto  da  un  corrispondente   assottigliamento  delle 
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pareti.  Insegna  Andrai  (i)  che  se  nel    prinao  caso  si 
notoifiìzsa  la  nieoibrana  media  della  vena,  si  trova  fra  • 
essa  e  la  analoga  delle  arterie  questa    notevole  diffe-' 
renza,  che  giammai  vi  si  scopre  traccia  di  fibre  cir-  * 
colari,  ma  sempre  segni  di  longitudinali.  Acquista  essa 
allora  tana  tinta    bianco-giallastra;    talvolta    giunge   a 
presentare    un    aspetto    veramente    muscolare  ,    rare' 
▼olte  quello  di  cartilagine  e  di  osso.  Nel  secondo  caso 
ti  ha  contemporaneamente  una  ipertrofia  in  luoghes- 
za,  un  allungamento  vistoso  del  tubo  il  quale    va   a 
prendere  un  andamento  sinuoso  ,  tortuoso ,   e  come- 
dicesia  zig-zag.  *   • 

La  ipertrofia  coglie  anche  la  tonaca  interna,  ma' 
non  così  spessa  In  quel  caso  apparve  opacata,  più' 
grossa,  tutta  o  inegualmente  tomentosa,  coperta  di 
rughe  frangiate  sporgenti  in  modo  da  togliere  la  or-- 
dinaria  capacità  dei  vaso,  cospersa  di  ma  melloni  aaa-> 
loghi  alle  caruncole  o  ai  bottoni  delle  piaghe.  . 

Seguono  tra  le  lesioni  nutritive:  lo  assottigliamento 
delle  tonache  con  aumento  o  senza  aumento  deMum^' 
venoso,  alle  volte  tale  da  renderle  sottili  più  di  qua^: 
lunque  sottilissimo  velo,   da  farne  nascere  111  rottura' 
in  più  punti,  od  anco  senza  questo  da  lasciarne  tra« 
pelare  il  fluido  contenuto;  lo  ammollimento,  la  àpap^' 
polabìUtà  della  tonaca  interna  specialmente ,  ma:  taU 
volta  di  tutte,    diffusa,  o  limitata  ad  alcuni  poitti  i' 
causa  in  questi  di  incavamenli  ulcerosi. 

111.  Le  lesioni  di  secrezione  sembrano  proprIe<escla*' 


» 


(i)  Compeodio'di  «natoiniif  patologidi*,*  tMduitìotiv. 'WIsdo, 
iS33.  Voi.  Il,  parte  !».*,'p.  sa»'  >      .    .    # 


siTamcnle  iltfUa  Umaoa  ioUrfia,e  toai  dclU  séla  ia- 
Urna  tua  fccci»  ;  a  diffareiiM  della  arteria,  nella  quali 
teodt  qttasi  altreUaola  a  dar  prodotti  morbosi  (le  io* 
crottaaioni  é  teaglia  oMee  firequentisaime  oella  arta« 
ria,  rariisimé  nelle  vene)  la  tua  faoeia  aaema#  A 
qnetla  alane  appartengono:  4)  il  po«  da  quati  liiUi  i 
ricordati  autori  osservato  ora  mescolato  al  sangue  , 
rossastro^  «olor  feccia-di* tino,  ora  bianco,  (kisro  fleoi* 
naottoso,  ora  saoioso  e  verdognolo;  il  quale  quan* 
do  per  U  sua  copia  giunga  a  distendere  il  vaao  in 
tanti  bernoccoli  •ioBulanli  una  serie  di  ascessi^  a  quan- 
do vien  scemando  sino  a  scomparire  par  opera  del 
rìaasorbiosettto^  dove  circola  liberamente  pei  vasl^  e 
dove  io  un  tratto  da  questi  è  sequestrato  per  opera 
di  un  grumo  aderente ,  o  di  una  falsa  membrana 
di  varia  forma  e  vnria  coosisteaia  }  b)  le  pseudo- 
membrana  o  croste  pleuriticbe,  infiammatone,  o  co- 
tenne, Q  Strati  plastici  cbe  dir  si  vogliano.  Son 
questa  ora  molli  e  agevolmente  stéceabili  e  ^oili  a 
spappolare,  ora  fioccose  e  simili  airepicdrion^  ora 
tenaci  coafte  sode  membrane,  e  fermamente  attac* 
cete  alla  tonaca  che  le  separò  ,  con  qualche  traccia 
di  vascolarità  sviluppatasi  nel  loro  seoo  com'  è  della 
membrana  coleitnosa  croupale>  Questa  pseadd^oMm- 
brano  talora  son  poco  grosse^  e  non  fanno  ahro  che 
'  stringere  la  capacità  del  canale  \  talora  risultono  di 
tanti  strati  coneentriti  da  chiuderà  il  lume  perfetta- 
matite  ;  d' onde  hsi  origina  il  cosi  detto  polipo  il 
quale  è  aderente  o  staccato  ;  e)  la  soprasecresione 
pib  0  m«iiO  cotislderevolc  di  siei^  :  il  quale  o  fa 
pih  liqpiido  a  saorratola  il  aaagua ,  o  si  accumula 
nei  vacui  lasciati  tra  il  vaco  e  i  grumi  contenuti,  o 
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net  vacui  rimasti  tra  questi  grumi  od  empiè  per-  io- 
tero  questo  o  quel  tratto  di  veoa  o  di  seno:,  fiero 
che  si  vide  e  misto  a  un  po' di  sangue»  e  purOyClim* 
pidoy  e  ▼ariamente  tinto»  citrino^  Teidastro,  lattescente 
e  meramente  latteo  ;  d)  forse  anco  i  parziali  accu* 
mulamenti  di  fluidi  elastici  non  derivati  da  soompo» 
sizione  del  sangue ,  perchè  la  membran»  interna  va* 
scolare  pub  come  le  altre  sierose  porgere  sostante  ga- 
aose  in  più  o  meno  notevole  quantità. 

rV.  Alle  lesioni  infine  della  virtii  elaboratriee ,  o 
meglio,  ematitcante  delle  vene,  spettano  a  mio  senso 
oltre  alla  copia  accresciuta  del  sangue  nero  i  molte- 
plici snaturamenti  che  osservarensi  nel  sangue  entro 
al  loro  lume  racchiuso;  e  sono:  il  colore  intensamente 
ed  uniformemente  nero  del  sangue  poco  scorrevole 
ansi  congelato  entro  alle  vene ,  e  non  atto  a  coagu- 
larsi da  queste  estratto ,  descritto  da  mille  autori,  come 
liarra  il  Giacomirti  {i)\  la  sua  -picea  apparenza  osser- 
vata anco  dai  più  antichi;  il  coagulamento  in  tanti  gru- 
mi neri  sodi  e  consistenti- così,  da  esser  simili  a  carboni 
perchè  spogliati  di  siero,  ramificati  a  corallo  dalle  più 
grosste  nelle  più  piccole  vene:  e  più  tardi  in  pessi 
bianchi  o  scolorati  perchè  privati  della' materia  colo- 
rante, talvolta  canalicolati  nel  oentro,  taraltra  dall'un 
dei  lati  ;  e  quando  contenenti  nel  loro  centro  del  pus 
cui  servirono  come  di  filtro,  e  che  prodotto  dalle  su- 
perficie venosa  penetrò  per*  forza  di  capillarità  sino 
nel  loro  midollo  ;  e  quando  arrìcehiti  di  vasi,  e  orga? 
nizsati  specialmente  nello  strato  più  esterno,  ma  an^ 


CO  Trattato  filosofico  •perlment.ff oc.  Padova,  fase,  9,  p.  147* 
ÀWHALi.  Fol.  XCF.  33 
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che  in  tutto  il  loro  spessore ,  per  modo  da  restar  piena 
la  Tana  di  una  sostanza  come  oellulo-vascolare  :  lo  rag- 
grumaroento  io  masse  gialle,  elastiche,  crepitanti,  sud- 
divise io  masse  o  lobi  minori  :  la  decoroposiaone  del 
grumo  in  materia  bianca  e  molle  al  tatto,  o  bianca 
concreta  fibrinosa  aderentissima,  in  masse  veramente 
encefaloidi  o  midollari ,  ovvero  in  masse  di  carneo 
aspetto  :  la  conversione  perfino  in  pesai  lapidei  e  ter- 
rosi: infine  lo  disciogliroento  in  vero  pus,  del  quale 
le  .varie  fasi,  come  vedemmo ,  accuratamente  furono 
descritte  da  Tessiet',  ed  anco  il  mutamento  in  sanie 
grigiastra,  come  vide  Bichai  nel  tronco  e  in  tutte  le 
diramaiioni  epatiche  della  porta  d). 

Questi  svariati  generi  di  lesione  molte  volte  furono 
veduti  coesistere,  e  molte  succedersi  ano  airaltro;  ed 
i  perciò  che  alcuni  le  vorrebbero  legare  ad  oo  pro- 
cesso unico,  infiammatorio,  alla  flebite. 

Gli  alteramenti  delle  vene  veggonsi  spesso  nel  ca- 
davere accoppiati  a  leùoni  svariatissime  della  railsa^ 
del  cuor  destro,  del  fegato,  dell' utero,  ecc.,  a  dir 
breve ,  di  que' visceri  che  dalle  nostre  anatomiche  di- 
squisiaioni  appajono  come  tanti  viluppi,  tanti  glomeri 
venosi:  ma  io  non  mi  tratterrò  a deserlTcrle,  siccome 
note  ed  illustrate  abbastanta. 

NOTOMIA  PATOLOGICA  PARTIGOLABB  DBLLB  rVOL 

In  questa  parte  è  mio  proposito  di  porre  ianansi 
quel  molti  morbi  nei  quali  gli  osservatori  riscontra* 
rono  ofleso  e  guasto  II  sistema  delle  vece  e  degli  or« 


(i)  Anat  géoér«,  toni.  I,  p.  |e. 


gaoi  venosi  y  e  sCaodomi  interamente  al  paragone  dei 
bui  9  e  obbliando  qualsiasi  teoria  ,  fissare  possibil- 
mente in  ognun  di  loro  il  tratto  lèso,  e  il  modo  della 
lesione  (i). 

Come  ho  annuntiato ,  a  maggior  chìaresta  del  qua- 
dl*o,  faccio  delle  molte  forme  morbose  quattro  classi 
nosografiche,  basate  sui  più  salienti  loro  caratteri  dif- 
ferenziali. 

La  prima  delle  malattie  universali  febbrili  :  la  se- 
conda delle  uuiTersali  epidemieo-cootagiose  :  la  tersa 
delle  malattie  universali  afebbrili  :  la  quarta  delle  lo« 
cali  piretiche  e  apiretiche. 

L*   ClASSB 

I.  Febbre  biliosa. 

Meckel  (i)  in  un  fanciullo  preso  quattro  giorni  dopo 
la  nascita  da  lebbre  biliosa  unita  a'  segni  di  perito* 
nite,  oltre  ai  caratteri  anatomici  di  quest'ultima,  trovò 
quei  .*nodi  di  lesione  che  sopra  nella  rivista  storica  ab* 
biamo  riportato,  nei  diversi  rami  della  vena  porta ,  e 
specialmente  nel  tronco  della  ombellicnle  dal  bellico 
sino  al  fegato.  Una  puerpera  nella  tersa  settimana  dal* 
l'avere  felicemente  superato  altro  morbo,  facilmente 
peritonite,  incontrò  una  febbre  gagliarda  incominciata 
con  freddo  enorme,  cui   tenne  dietro  un  calore  piò 


(i>  lo,  ooeopaadonii  delle  vene,  aonunsierò,  nel  parlare 
delle  varie  forme  morbose,  solo  le  lesioni  di  qoeiti  vati.  Con 
ciò  non  pretendo  eselndere  io  tutte  ogni  alterameato  degli 
altri  organi  e  degli  altri  sistemi. 

i%)  SatMt  f  opera  citata  ,  p.  167  e  leg.  175. 
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iDtenio.  Questo  era  il  principio  di  una  remilteote  bì« 
lios9   susseguita  nel  fine   della  seconda  tetUniana  da 
una  intermìlteote  di  vario  tipo,  quotidiano ,  tersana* 
rio,  quartanario,  sempre   però  associata  a  fenomeni - 
biliosi  predominaoti.  Venne  a  morte,  e  nel  di  lei  ca- 
davere io  stesso  Meckel  trovò  solenne  ingrandimento 
del  fegato,  leso  anche  notpbilmente  net  colore  e  nella 
consistenza  ;  flaccida  e  grande  la  milza ,  e  qqasi  tutte 
le  possibili  lesioni  nelle  vene  crurale,  ipogastrica,  iliaca 
comune,  sino  alla  cava  discendente.  Fizeau  (i),  a  quanto 
veniamo  insegnali  da  B reschei ^  nella  appendice  che  ap* 
pose  alla   classica   opera  dì  Hòdgsonj  in  un  giovane 
condotto  a  fin  di  morie  da  tale    malattia ,   che  ebbe 
incominciamento  e  progresso  di  intensa    febbre  bilio- 
sa^ vide  ogni  lesione  nutritiva  e  secretoria  nelle  vene 
epatiche,  mentre  la  vena  porta  si  ritrovava  in  condi- 
zione normale.  Osiander  (a)  nel  cadavere  di  un  bam- 
bino preso  da  febbre  biliosa  trovò  infiammato  il  fe- 
gato^ rossa  e  piena  di  materia  purulenta  la  vena  om-> 
bellicale  dalla  sua  origine  sino  alla  porta.  Portai  (3) 
ci  fa  chiaro  di  questo:  che  nelle  febbri  biliose  men- 
tre il  ventricolo  sinistro  del  cuore  ed  il  sistema  arte- 
rioso sono  sani ,  al  contrario  il  ventricolo  destro  e  la 
sua  orecchietta,  nonché  le  Tene  cave,  la  vena   porta 
e  le   altre  contengono   molto   sangue  nerastro  più  o 
meno  concreto  e  meschiato  a   concrezioni  albumino- 
so» aggiungendo  in  altro  luogo  (pag.  49^9  3)  che  nei 


(I)  Bibliolhèqae  medicale,  too,  XXXVllI,  p.  109. 
(a)  Naovi  fatti  coniider.  ad  aio  dei  medici  e  degli  otteiri* 
canti.  Gottinga  ,  1797. 
(3)  Observ.  sur  let  maladici  du  foie.  Paria,  i8i3,  p.  laa. 
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eddaveri  degli  eitioti  per  febbri  ardenti  o  biliose  il  fe- 
gato e  la  milsa  si  trovano  alterali  e  guasti  io  mille 
modi  :  nel  che  ba  conseozienti  tanti  ragguardevoli  au- 
tori, che  troppo  luogo  sarebbe  T enumerarli  tutti.  A 
MeU  poi  dobbiamo  i  fatti  pili  interessanti  che  alla 
febbre  biliosa  si  riferiscono  (i  ).  Io  una  donna  robu- 
sta presa  da  <juesto  male  ,  oltre  alle  denazioni  del 
fegato  nel-  volume  e  nel  colore ,  rinvenne  le  offese  so* 
pra  colle  sue  stesse  parole  riportate  nel  sistema  della 
vena  porta  così  ventrale  che  epatica  ,  compresovi  il 
gran  tronco  venoso  mesenterico.  E  simili  furono  quelle 
che  il  cadavere  gli  offerse  di  giovane  contadino  preso 
dalla  biliosa  con  incredibile  violenza  nella  porta  ven« 
trale;  e  quello  di  un  vecchio  contadino;  e  un  altro 
ancora.  Brera  (i)  messo  in  sulla  via  dai  ritrovati  del 
M^fi  ricercando  oel  cadavere  di  uomo  giovane  morto 
per  febbre  remittente  biliosa,  trovò  quei  polipi  sodis- 
simi neir  orecchietta  seno  e  ventricolo  destro  del  cuo- 
re, nella  cava  ascendente  e  nelle  giugulari  dei  due 
lati  sino  ai  seni  laterali  della  dura  madre ,  e  nella 
cava  inferiore  e  nella  porta  sino  nelle  più  minute  sue 
divisioni,  mentre  duro  e  ingrossato  era  il  fegato.  Alla 
quale  osservazione  il  sullodato  Meli  aggiunse  nuovi 
fatti,  e  sono  altre  tre  osservazioni  di  simile  malattia , 
e  di  simili  lesioni  nelle  vene  ventrali  ed  epatiche ,  nella 
cava  ascendente,  nell* orecchietta  sinistra  del  cuore, 
nel  fegato  e  nella  milza. 

Queste  alterazioni  venose,  nella  febbre   biliosa  co- 
stantemente si  rinvennero  da  quelli    autori   che  alle 


CO  Op.  cit. ,  p.  Ila, 

U)  Nuoti  falli,  ere;   i8a3  ,  neiP  epara  cit.  di  MeU. 
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Tene  e  loro  dipendenze  vollero  rocchio,  mentre  in- 
costanti e  di  lieve  conto  erano  quelle  che  cooteinpo- 
raneamente  nelle  altre  viscere  incontrai*ono* 

Mostrasi  così  coesistere  pressoché  lutti  i  possibili 
modi  di  offesa  ,  compresa  V  iperemia  ,  essensialmeote 
nella  vena  porta  ventrale  ed  epatica,  incomiaciaodo 
nei  fanciulli  dalla  vena  onibellicale ,  e  diffondendosi 
spesso  alla  miisa  ,  al  fegato  e  al  peritoneo  (i)y  e  tal- 
volta alla  cava  discendente,  al  ventricolo  seno  ed  orec- 
chietta destra  del  cuore ,  e  su  per  la  cava  superiore 
e  le  giugulari  sino  ai  seni  meningei. 

3.  Febbre  putrida. 

Questa  febbre,  che  corrisponde  forse  alla  piressia 
di  genere  venoso  ammessa  da  fiaUonio  (2),  e  alle  ma- 
ligne di  molti  autori ,  ha  tali  relaxioni  colla  biliosa 
che  questa  ne  assume  Tabito  con  grande  (acilità,  spe- 
cialmente nelle  provincie  marittime  della  zona  torrida 
e  nell'estate,  allora  cioi  che  si  diffonde  epidemica,  o 
regna  endemicamente.  Ad  essa  appartiene  il  sudore 
anglico  osservato  per  la  prima  volta  in  Inghilterra 
nel  i4B5,  ove  avea  nome  di  febbre  sudatoria.  Tia 
gli  antichi  Eiolano  (3)  attesta  di  avere  osservalo  io 
questo  genere  di  febbre  il  sangue  concreto  entro  alle 
vene  instar  medullae  sambucinae^  e  S.  Paoli  (4)  e  «Sb- 


(1)  Si  ▼«drà  all^art.  Febbre  poerperale,  e  oon  io  ea»o  solo, 
altro  legame  tra  i  mali  del  peritoneo  e  quelli  delle  Tene  a'I- 
dominali. 

U)  Opera  omnia  med.  Venet.,  1734$  t  I,  lib.  a,  epid.  p,  7^^ 

(3)  Eiocheir.  AnaC,  lib,  a,  eap.  37. 

(4)  Digreif.  de  frbr.  malig.,  §  8o. 


Ho  (i)  depoDgoDO  lo  stesso.  Borsieri  ci  impara  (a)  che 
in  qoe'  soggetti  i  quali  perirono  di  qaeiti  morbi  «  re* 
periuntur  intestina  praesertioi  tenaia,  mesanterium, 
pulmones,  hepar,  cerebrum,  Tenis  sanguine  turgidi», 
exierius  quasi  pietà  et  conspersa  »  ciò  che  costi taisee 
le  venose  infiammaxioni ,  le  quali  anco  da  Quesnay  (3) 
in  coM  fatti  morbi  furon  vedute;  e  da  lui  «  nequa- 
quaiu  pio  inflammationibus  aooipieodas  arbitratur,  quia 
nou  ad  arterias  sed  ad  venas  spedare  ei  visae  sunt. 
Fuiat  euim  sic  ?asa  sanguine  turgida  et  piena  in  vi- 
sceri bus  demortuoruoi  apparere  non  quod  inflam- 
mattone  afifecta  euent,  sed  quod  venarum  trunci  spa< 
smo,  qui  in  inalignis  morbis  potissimam  partem  babett 
affectis  et  contractit,  reliqua  vasa  omnia  se  deplora 
nequeant,  ideoque  reteulo  aocumulatoque  sanguina 
turgere  debeant  j». 

Da  BouiUaud  (4)  tra  ì  moderni  ci  sono  offerti  fatti 
molti  snoi  e  altrui,  acconci  a  gettar  luce  sulla  condì • 
sione  essensiale  delia  febbre  putrida  o  adinamica.  Una 
esatta  enumeratone  di  essi  i  io  questo  luogo  indispen- 
sabile. Nel  cadavere  di  un  giovane  morto  di  febbre 
adinamica  nel  nono  giorno  dall' iogresso  nell'o4pitalc, 
oltre  alla  infiammasione  ulcerosa  e  pustolosa  della 
membrana  mucosa  degli  intestini,  oltre  allo  sviluppo 
dei  suoi  follicoli  e  al  gonfiore  dei  gangli!  del  mesea« 
lerioy  trovò  B,  il  cuore  fatto  un  poco  molle  e  dacci* 


(i)  De  ailect,  partic. ,  cip.  4- 

(a)  Commeot.  de  ioflaronau ,  $  XL ,  XLI. 

<3)  Traile  dea  fiévrei,  L  II,  e.  VII»  art.  a,  p.  .144,  345. 

(4)  Traile  óe§  ficvrea  cit. ,  p.  i68,  171  »  177. 
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doy  U  tue  cavila  destre  pieoe  di  saogue  io  parie  li- 
quido e  in  parte  coagulato,  «  roste  nella  interna  m^ni* 
brana;'  la  membrana  interna  di  tutto,  il  sitleoa  ve- 
noso rotso-brunattra:  le  vene  profonde  di  un  arto  in* 
feriore  ottrutte  da  una.  lunga  concrei^ooe  fibhnota  to« 
lida  ma  friabile,  esteta  sino  all.a  loro  imboccatura  nella 
c»vn;  quelle  dell'altro  piene  di  sangue  li quido,  la  iliaca 
destra  con  una  coocresiooe  recente  analoga  intera- 
mente al  coagulo  del  «angue  che  appena  ti  cavò  col 
talasso,  e  la  milza  in  tutte  guise  alterata.  In  un  caso 
somigliante  analoghe  apparente  nello  stomeico  intesti- 
ni ganglj  mesenterici,  ma  ancora  (p.  171)  la  mem* 
brana  interna  della  vena  porta  era  di  un  rosso  cari- 
co, come  lo  erano  le  valvole  del  cuore  flaccido,  mol- 
le. Alla  sesione  del  corpo  (pag.  177)  di  donna  estinta 
per  febbre  adinamica  o  putrida  era  intensamente  rossa 
la  membrana  interna  della  porta ,  della  cava  e.  delle 
cavità  destre  del  cuore,  e  si  separava  con  Gicilità  dalla 
tonaca  soggiacente. 

I  casi  sinora  ricordali  erano  di  febbre  putrida  con- 
secutiva alla  gastro-enterite  :  quelli  che  seguono  son 
d'  altra  proreniensa.  Trattasi  di  febbri  che  nacquero 
in  seguito  a  fratture  commioutive  di  un  arto,  a  sug« 
gellaxioni  cadute  in  gangrena,  a  retrooeuione  di  eru- 
zioni cutanee  ,  a  salasso  mal  fatto ,  all'  operatione  di 
aoearisma  ,  a  parto  laborioso  ,  a  peritonite,  a  pneu- 
mooite  gìfà  vinte,  e  nei  cadaveri  trovaronsi  (p.  187), 
secondo  la  varia  orìgine  ,  e  le  vene  degli  arti  e  la 
cava  ascendente  distene  da  gas ,  non  contenenti  che 
atomi  di  un  sangue  decomposto  ,  specie  di  materia 
saniosa ,  purulenta  ,  bruna  o  giallastra  ,  grassa  ,  gru- 
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mota ,  leggermente  agglutioaU  alla  ioterna  membra- 
na; e  questa  roMO-brunastra  anco  nelle  vene  che  noo 
eontenevaoo  sangue»  per  esempio»  la  safeoa^eil  ros* 
sore  propagato  dalla  membrana  interna  delle  ? ene  a 
quella  del  cuor  destro»  e  specialmente  delle  sue  ^aU 
vola ,  dell'  arteria  e  vena  polmonare ,  essendo  a  on 
tempo  rampuollito  il  cuor^  i  o  pus  (p.  ig6,  8)  e  in- 
grossamento delle  pareti  in  tutte  le  ?ene  del  braccio» 
.e  nella  cava  supcriore  sino  alla  orecchietla .  e  ventri- 
colo 4aslro  del  cupre  ^  con  flaccidexta  e  scolorameiito 
di  questo  ,  essendo  sane  le  arterie»  o  (p*  106)  ma- 
teria simile  agli  escrementi  umani  :  in  tutte  le  vene 
principali  e  nel  cuor  destro  ^  o  (  p.  209  )  tutti  i  se- 
gni comuni  della  flogosi  nelle  ^ene  uterine,  renali  a 
cavp.  .  , 

Ed  é  narrato  (p.  aia  e  seg.)  come  si  è  prodotta 
artifizialmente  negli  animali  colla  legatura  della  verga 
la  febbre  orinosa .  cotanto  analoga  alla  putrida  9  e  si 
.trovò  in  quelli  oltre .  alla .  flogosi  peritoneale»  la  mem* 
brana  interna  delle  vene  rossastra»  ricoperta  di  una 
materia  rpsea  piii  aderente 9  più  densa,  pib  eonsi* 
stente  che  non  è  d'ordinario  il  fluido  sanguigno»  spe* 
eialmente  nelle  vene  renali. 

Descritto  poi  (p.  ai5)  il  caso»  pArto  da  Failoi  (i)» 
di  vajuelo»  nel  quale  al  decimo  giorno  dalla  erutiòna 
manifestoisi  una  febbre  putrida  delle  più  solenni  »  si 
trovò  non  solamente  il  rossore  dell'  endocardio  e  della 
arterie ,  ma  ancora  la  membrana  interna  del  sistema 
venoso  addensata    o  rossa  ovunque  fu   esaminata,   e 


(i)  Jearasl  complemtataire. 
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per  quanto  iangi  ti  è  potalo  tega  iris  ^  e  la  ioleiitilh 
di  eoaiffatla  lombiaBaa  era  ovunque  in  ragione  diretta 
delia  4i8taoia  del  tratto  etaminato  dal  cuore.  Né  la 
iterala  laY«lura,  ile  il  raiohiannento  operalo  collo  teal- 
pdlo  influirono  oiinioianiente  a  taemare  II  trovato  eo« 
loraoieoto* 

£0efifie0  quasi  mal  tuo  grado  ci  Integna  cote  ìok 
portanti  tulle  offete  vascolari  in  quatta  elette  di  mor* 
bi.  •  Il  ramiBollhnenlo  del  cuore  (egli  dice  (i))€Otn» 
cidente  eoa  le  febbri  ettensiali  non  è  ordinariamente 
accompagnato  da  olcun  cangiamento  di  colore ,  ed 
antt  etitte  con  un  coloramento  più  intento  e  quoti 
violetto  della  tottaoia  del  onore,  che  talvolta  è  pur 
giallnttro...  Ottervatt  tingolarmeote  nelle  febbri  putrì* 
de,  e  tpeeialmente  quando  abbiano  pretentati  prooun* 
elatitttmi  quei  tintomi  che  gli  anticbi  patologi  ritguar* 
davano  quali  inditf  dj  putridità  •  •  •  ••  Gerard  (a)  dà 
la  detcritione  della  febbre  putrida  che  come  BaUo^ 
nto  appella  venale ,  e  atteritce  che  nei  cadaveri  de- 
gli ettioti  per  quella  rinvienti  inueme  a  tconci  di 
altra  maniera ,  la  vena  porta  ingorgata  di  lìn  tangue 
decompotto  ,  metofaiato  apette  volte  a  put  taoioto.  Né 
Boisteau  (3)  latcia  di  diffonderti  nella  tua  piretolo* 
già  intomo  a  quutta  febbre  ,  ed  ivi ,  tenendo  parola 
delle  tperienae  di  Magendie  e  Caspard  tulle  hijecione 
delie  tottanae  putride  nelle  vene,  ette  a  dire  che  la 


(i)  Traiti  de  PaiMealtattoo  ,  etc  Brosellei ,  i834 1  p*  54?. 
(9)  Ricerche  tulle  febbri}  nella  «  Enryclogr.  det  tcieDcea 
médicalet  n  :  juiUct  1857. 
(3)  Pyrrtologie  pliyiiolef.,  5«cédit«  Bnis.,  18S7;  p.  180^  181. 
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iofianmacione  la  quale  si  apprende  d'  ordinano  alle 
cavità  destre  e  sinistre  del  cuore  per  b  presenta  del 
Kquido  putrefatto ,  prova  ohe  i  fenomeni  ohe  si  voT'- 
rebbero  dare  come  segni  particolari  delie  alterationi 
del  sangue,  dipendono  in  gran  parte  dallo  interessa- 
mento del  cuore  e  dei  vasi  in  più  o  meno  grande 
estensione.  Ma  ,  ciò  che  è  più ,  ivi  trovasi  quanto 
Ribes  insegnò  nel  1816»  e  il  pawo  é  cosi  rilevante 
per  r  oggetto  nostro  ,  da  dover  essere  riportato  per 
intero  e  testualmente.  «  « .  . .  Egli  é  da  gran  tempo 
(dice  questo  insigne  anatomico)  che  io  meravigliava 
altamente  in  vedendo  come  si  facea  carico  ad  alcuni 
punti  infiammati  del  tubo  intestinale  di  tutti  i  sinto- 
mi delle  febiMri  adinamiche»  e  di  tutti  gli  seoncerti 
che  le  fuosioni  provano  nel  corso  di  queste  malattie  t 
non  potevo  persuadermi  ohe  ona  cosi  lieve  Causa 
potesse  dar  luogo  a  cosiffatto  disordine,  specialmente 
quand'  io  poneva  mente  a  ciò,  che  nelle  ernie  strot* 
vate  con  infiammasioni  di  uno  esteso  tratto  dell'in- 
testino  e  dello  stomaco ,  i  malati  spesso  guariscono , 
anco  terminando  in  gangrena  la  flogosi  della  parte 
stroasata.  Dopo  di  avere  vanamente  cercato  per  lungo 
tempo  di  reoderoii  ragione  della  discrepante  che  corre 
tra  questi  due  stati,  io  mi  feci  ad  esaminare  il  plesso 
solare,  ed  i  fasci  nervosi  che  se  ne  spiccano.  E  cre- 
detti veder  talvolta  alquanto  rosseggienti  i  filamenti 
che  compongono  questi  fasci ,  ma  per  lo  piò  non  mi 
fu  dato  riscontrare  mutamento  alcuno  nel  loro  colo- 
re I  e  conseguentemente  ho  pensato  che  altri  organi 
deggiono  essere  affetti.  Portai  allora  lo  sguardo  sulle 
arterie  che  si  distribuiscono  sol  tubo  alimentare ,  in- 
comÌDciai  dal  trono  celiaco  ,  e  da  questo  passai  alla 
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«rieria  oMMOterìcA.  ftupcriorc  >  «t  poi  «Ha  ìnferiorcy  le 
ho  peccorie  ia  Uilla  laesteosiooe  delle  ramificationì 
che. fa  fattibile  di  aprire ,  e  .aqo  vi  rinvetwi  mai  aN 
lerauone  con  rileT»Dte»:da  poterle  .attribaire  alcoao 
degli  2  aradenti  che  aocompagDaoo  questa  malattia. 
Ma  lo- stesso  noo  seguì  quaodo  diresti  le  Qùe  rìoer- 
ahe  sulle  ▼eoe.  Io  qfiasi  tutti  i  soggetti  morjd  di  feb- 
bre adùiaoiiGa ,  trovai  traccie  di  infiammaxioni  ^nel 
titmco  e  nelle  branche  della  .veoa  porta. ventrale  »  e 
talfoha  della  epatica  ,  e  .  «ino  «Uà  oi^ecohietta  e  al 
Tentrioolo  destro^  del  .cuore.  .Io  avea  ritrofiate  così  di 
-spesso  le.  Kcoe  infiammate  nei.,  casi  dei  quali  ci  occu* 
piamo  9  che  nel  i8t6  annuosiai  di  avere  buon  fon- 
dameoto^a  pensare,  che  le  vene  e  il  sangue  venoio 
hanno  la  t|>ai:te  .principale  nelle  febbri  adinamiche. 
£gb  -è  ben  v^ro  che  si  jncontrano  degli  individui 
presso  i  quali  sooo.poco  distinte  le  traccie  della  fio* 
gosi  venosa. ,  ma  è  noto  dall' -altra  parie  con  quanta 
pr^oteisa  ,esse  .dileguino  nel  cadaTcre.per  ragion  della 
morte.  Se  si  ia  esame  di  ona  parte .  presa  da  risipola 
in  un  individuo  morto  idi  questa  ,  .quasi  ogni  traccia 
infiammatoriil.  scomparve;  e  .lo  stesso  è  .delle  va* 
ne»  ecc..  «..Dal  quale  paragone  di  Ribes  chiara  appa* 
rjsce  la  natura  della  lesione  che  nelle  branche  venose 
addominali  osservò,  pih  che  altro  t  cioèy  ciroolatorìa 
iperemica  o  di  iojesione  essendoché  la  riijpolada  que* 
sta  quasi,. esclusivamente  ,è  stabilita. 
.  Le  asserzioni  di  questi  autori  acquistano  poi  tanto 
raaggiqr  peso  in  quanto  soq  confermate  dalle  osser- 
VMziuoi^  di  altri  .che  come  Lae^inec  eraoci  piuttosto  av* 
Vjffsi.  £  nominerò  tra  que8.U   T esimio   Andrai^  che 


sei  suoi  ultimi  corsi  di  patologia  interna  (i)  confessò 
die  nella  febbre  putrida  oonosduta  nelle  seaole  ftàn* 
cesi  anco  sotto  i  nomi  di  enterite  foHicolosa ,  di  si* 
noco ,  dr  tifode  »  di  dofmenterite  le  lesioni  avverate 
netr  appareochio  dreolatorio  son  ntimerose*  E  consi^ 
stotio-  in  una -'dtininusione  della  -  consistenta  étì  ooorei 
in  un  deeoloramento  della  sua*  carnea  sostansa  «  con» 
rossore  della  sua  interna  superficie,  con  addensameli** 
to  ,  rossore,  olcerationi  della  pih  intema  tonaea* delle 
▼ene.  Che  se  il  celebre  autore  conteaporaneamentè 
asseveni  cbe  sono  fenomeni  cadaveriei ,  nou^socon 
quale  fondamento  egli  dir  lo  possa,  né  ciò  mi  tiene 
dal  fare  parimenti  tesoro  del  fatto.  Fatto  cbe  pel  cuore 
oltrecbè'da  Louis  è  pure  ccnnuoicato  da  Siokes  (a)-,- 
che  è  autóre  cosi  lontano  dal  vedere  nella  febbre  ti-* 
Ibidea  alcunché  di-  infiaoimatorio ,  che  non  si  astiene 
dal  consigliarci  Tuso  del  vino.  Egli  trovò  il  cuore 
rammoUito,  e  le  soe  fibre  non  solo  private  della  loro- 
oonsistenta  ordinaria  ,.  ma  ansi  -trasformate  in  una 
specie  di  gelatina  omogenea  ^  o  inviluppale  da  certo 
fluido  semigelatinoso,  e  a  questa  disorganissasione  at* 
tribttisce  quella  diminucione  o  estinsiona  del  primo 
suono  del  cuore ,  e  dell*  iìnpolso  cardiaco  che  si  os- 
serva nella  tifoidea. 

Insieme  poi,  e  ciò  non  chi  ripugni,  benissimo  «on* 
snona  ed  è  quasi  necesHario  ,  Andrai  e  BoìdUaud  (3) 
d'accordo  in  questo  con  una  mano  considerevole  di  au* 


(i)  Cours  de  patboL  ioL,  recaeilli  par   A,   idUour.  Puit , 
i836,  t.  I,  p.  36. 
(a)  AnOé  iiniv.  dì  Med.  T.  XGII,  p.  sSq. 
(3)  GHnique  de  la  Gharilé,  I.  I  ,.p.  agfi.   ' 
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lori  trovarono  il  sangue  venoso  liqoido  sommamente, 
privo  di  ogni  plasticità,  e  iatensamante  oetoi  tocchi 
secondo  le  più  recenti  chimiche  ricerche  dipende  da 
questo  che  oltre  alla  quantità  normale  dei  suoi  sali 
soliibiii,  cvtì  dell'  ammoniaca  in  parte  libera  e  in  parte 
saturata  da  nn  acido  coinbustibile  (acetico  o  lattico), 
e  una  proponione  dello  stesso  acido  satarante  la  soda 
naturale  del  sangue. 

E  qui  io  era  par  far  punto  e  trarre  le  conalosioni 
dai  fatti  esposti  per  la  febbre  putrida ,  divisando  di 
vaocoglidre  in  iaitro  capo  le  osservationi  relative  alla 
(ebbre  tifoidea.  Uà  piti  attentamente  confrontando  i 
sintomi  di  queste  due  specie  di  febbre,  ritrovo  chia- 
ramente che  non  diffisriscono  in  cosa  alcuna  tra  loro, 
sioclié  ittdifierentemeate  non  pochi  autori  francesi-  che 
pili  frequentemente  osservanle  e  quindi  meglio  le  oo- 
nosoooo ,  destgoaao  con  1'  uno  e  con  V  altro  nome 
la  stessa  stessissima  malattia,  ond'è  che  qui  raceoigo 
quanto  alla  tifoidea  :si  riferisce  ;  e  mi  si  a£Eaccia  cos\ 
gran  osasse  di  fatti  che  io  sono  astretto  piuttosto  che 
a  descriverli  per  disteso,  a  compendiarli* 

abbiamo  da  Hodgiom  (i)  che  quando  la  alfecione 
delle  vene  prolungasi  nei  loro  tronchi  principali,  a 
ivi  si  separi  pus,  essa  dà  sintomi  che  ricordano  qoellt 
della  tifoidea.  Io  un  caso  di  questo  genere  comuni* 
ceto  da  BroufjfUon  le  vene  e  i  seni  erano  ingrossati 
in  modo  da  pérere  arterie,  e  dilateti.  E  la  flebite  dif* 
fusa ,  coi  sintomi  tifoidei ,  Bodgson  dice  sopravenire 


(I)  Trtttsto  delle  sislsttìt  delle  arterie  e  delle  veoe.  Trad. 
Mileaoi  i8a3,  voi.  a,*,  p.  3io. 
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alla  flebolomia,  alle  legature,  alle  amputationi ,  alle 
fratture  ooooplicale.  Da  JfÌ9ei  (i)  raccogliamo  istni* 
lionì  di  gran  rilieTO  sullo  stato  della  milta  nelle  feb* 
bri  tifoidee.  Gli  antichi  avevano  già  ossenralo  efae  la 
febbri  continue  si  oomplicano  talvolta  eoo  tumefaiione 
della  milza  (»),  ma  questo  (atto  venne  destituito  di 
ogni  dubbietà  per  le  osservasioni  dei  pib  recenti , 
ed  or  sappiamo  che  quando  in  questi  cad  si  tagliano 
le  mille,  troTansi  le  lora  vene  più  voluminose ,  re* 
stano  queste  aperte  alla  maniera  delle  epatiche,  e  la 
loro  cavità  sono  piene  di  coaguli  giallastri,  fibrinosi 
che  ne  seguono  le  ramificasioni. 

À  chiarir  la  qual  casa  molto  fece  Louis ,  il  quale 
piti  fatti  interessanti  ci  porge  sulla  malattia  che  stiam 
ragionando.  Nella  sua  opera  classica  per  genio  d*  os- 
servasioni sulla  gastro*enterite  (3)  (  Gap.  Ili  ) ,  ci 
narra  che  da  lui  la  milza  fu  trovata  sana  solamente 
in  quattro  soggetti  dei  quarantasei  morti  per  febbre 
tifoidea:  e  le  allerasioni  èrano  aomento  di  vohinM  ^ 
ammollimento,  colore  più  chiaro  o  più  carico  del 
naturale,  avendo  però  tutto  questo,  a  suo  avviso,  qual* 
che  cosa  di  speciale  e  di  caratteristico. 

In  ogni  modo  egli  è  un  fatto  certamente  singola* 
rissimo  questo  della  milza ,  che  come  si  è  già  mo- 
strato può  dirsi  una  matassa  di  pigcole  vene. 

E  nel  tifb  addominale  dei  Tedeschi,  che  è  appunto 
la  lebbre  tifoidea  di  orìgine  intestinale,  il  dott*  iSbns* 


(i)  àrebiv.  génér.  de  a^dee»,  nsrs,  i838» 

<a)  Mor^agni^  cpis.  XXXVI,  a.?  iS,  Da  sadibos  H  csmu,  eie. 

(3)  Paris ,  iSoj^ 


nìò  (i)  trovò  il  tangae  tcargeggiante  o  privò  di  fi* 
brina,  nero,  talora  quasi  piceo  o  frammisto  a  eoa* 
guH  di  fostansa  gelaulintforme  o  giallognola,  mentre 
nel  cuore  il  ventricolo  destro  era  flaccido  e  zeppo  di 
«angue.  E  cuore  flaccido  e  molle  come  fosse  stato 
aisoggetlato  alla  ebullidone  rinvenne  Grossheim  (i), 
nello  stesso  tifo  addominale,  e  le  sue  cavità  destre 
seppe  di  sangue  nero»  prosciolto,  spesse  volte  spu* 
meggiante,  e  la  interna  superficie  delle  vene  pìh  o 
meno  tinta  di  color  rosso  oscuro  che  persisteva  quan- 
tunque ripetute  volte  si  lavasse  oon  una  spugna. 

S'  accordano  coi  già-  desdritti  gli  alteramenti  tro- 
vati nei  cadaveri  dei  morti  di  febbre  tifoidea  d'altra 
proveniensa  che  non  è  la  intestinale^  quale  è  la  tifoi- 
dea sequela  o  socia  della  risipola,  della  <|uale  non  po- 
chi .esempi  si  leggono  negli  autori,  e  si  riscontrano 
nella  pratica ,  quali  sono  le  febbri  maligne  che  so- 
pravengono alle  amputafioni  delle  membra,  alla  le- 
gatura delle  emorroidi,  alla  legatura  o  alla  incisione 
delle  varici ,  al  salasso  male  eseguito.  In  tutti  quesd 
caii^  diee  &erard  (3^  io  vidi  svolgersi  la  infiamma* 
zione  sul  tragitto  delle  vene  rispettive  ;  e  quando 
questa  si  estendeva  sino  a  quella  del  basso  ventre , 
allora  tutti  i  sintomi  proprii  delle  febbri  putride  si 
manifestavano,  e  a  gradi  diversi:  il  maggior  numero 
degli  infermi  ne  moiì,  e  si  riscontrarono  quelle  «Cesse 
lesioni  che  fa  vedere  la  febbre  putrida. 


(i)  Ueber    d«t  Sectiootbefund ,    etc  Bt^iantt»  Joaraal  , 
LXXX,  B.}  e  Aniuli  iiniv.  di  Medicina  |  loglio,  i838,  p.  loS. 
(a)  JBt^Un^t  Jooroal,  LXXXII,  B«,  i836$  ed  Ann.  tadd. 
(3)  Loc.  cit. 


Hi  dissentofio  «elb   natura  qó^lie   che  ti   trovano, 
negli  /estinti  di  tifoidea  venuta  in  seguito  alle  ferite, 
d'arma  da  fuoco  »  a  fratture  non  ipcbeggie,  e  alla  re« 
tvocesiiooe  di  cruiiooa  cutapeat 

Sioeb^,  raoopgliendo  in  breve  le  oote  dette  «inora 
sulla  febbre  putrida,  adinaoiifsa  o  tifoidea,  diramo:, 
ake  se  proviene  da  eausa  intema  e  da  affesione  in- 
lestinale  le  oflese  delle  vene  ipcominoiano  dai  folli* 
noli  dflla  mocosa»  e  avamano  per  la  vena  porta  ven^ 
trale  ed  epatica:  se  da  causa  esterna,  locoininciano  da, 
quelle  degli  arti  o  dalle  altre  qualunque  sia^o  sulle 
qoali  la  offesa  operò|  ma  sono  di  natura  resipelaoeai 
tale    cioè    che   precipuamente  consiste  nelle  injetiooi 
dei  capillari  ossia  dei  vasa  vasorum;  cbe  io  ogni  caso 
però  la  offesa  giuoge  al  cwpre,  il  qo^le  spepia|mente 
scolorato  e  flat^sido  e  in  altri  modi  spatnrato  si  d}ia 
divedere  \  cbe  quali  costantemente  viene  aqc^o  lesa  la 
miltf  e  «pecìalroente  nel  colore,  nelle  coosistepsai  e 
nel  calibro  dei   suoi  vasi    venosi  ;  •  cbe  sempre  poi  è 
^Iterato  iì  sapigiie  delle  vene  specialmente  della  pofta: 
é  re^o  nero,  proscioltp,  cpoflio  di  fibrina,  e  carico 
di  sali  eolubili. 

3.*  Febbre  ùUermlitenie  e  perniciosa. 

Da  un  mio  apposito  lavoro  cbe  fa  ormai  qualcbe 
anno  bo  steso  su  queste  febbri ,  e  fòrte  tra  le  note 
air  opera  4i  P^ckcH  farò  jji  pubblica  ragione^  tmggo 
il  paragrafo  cbe  tratta  della  loro  notomia  patologica, 
e  in  questo  luogo  lo  coUoco  per  attenermi  all'ordine 
stabilito. 

Non  ci  è  medico  per  poco  pratico  cbe  sia  nel  se- 
aionare  cadaveri,  che  in  quelli  dei    febbricitanti  non 

àmnàu.  Fol  XCF.  H 
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abbia  trovato  la  mtlsa  e  il  fegato  ipertrofici,  induriti, 
rammolliti  o  suppurati.  Quanto  alla  milca,  per  fipmi-- 
name  alcuni,  trovaronia  ipertrofica  Sally,  Gendrin, 
Trousseau  e  Piorty  (i).  Il  di  lei  ingorgo  nelle  febbri 
intermittenti  sporadiche  è  poco  considerabile,  ma  lo 
stesso  non  è  se  si  parli  delle  perniciose.  Così  Bailfy 
(Obs.  II,  -sa)  parla  di  roilse  che    pesavano  dalle  sei 
alle  diciotto    libbre.  Nella    perniciosa  di    Walcberem 
essa  parve  -sempre  voluminosa,  mollissiroa,  lacerabile 
con  facilità,  seoxa  forza  di  coesione,  e  pesava  ordina- 
riamente  dalle  tre  alle  cinque  libbre  (i).  E  quanto  ai 
fegato,  se  altre  mancassero,  abbiamo  la  attestasione  di 
Portai  (3)  che  nelle  febbri    intermittenti,  semplici  e 
perniciose  il  fegato  si  é  (roveto  sempre  più  o  meno  e 
di  varie  maniere  alterato.  Oltracciò  poi    che  ad  ogni 
indagatore  è  già  noto,  ci  insegna  Rayer  (4)  che  «  colla 
apertura  dei  cadaveri  di  coloro  che   spirai ono  a  ca- 
gione dei  progressi  della  febbre  intermittente,  si  os« 
servò  molte   volte  lo  ingorgo  sanguigno  delle  vene  e 
la  dilatasione  varicosa  di  questi    vasi.  Le  concreiioni 
fibrinose  giallastre  di  frequente  allora  rinvengonsi  nelle 
cavità  destre  del  cuore,  nelle  cave   superiori  ed  infe- 
riori ,  nella  vena  porta ,  e  simili  ...... 

E  io  Speranza  (5),  cetebi-e  clinico  italiano,  «  nelle 


(i)  Traile  de  diagnostie,  §  1964.  Bruxelles,  18S8. 
(3)  Nwei  ^  Archi7.  géoér.  de  niédeo.,  mars  i838. 

(3)  Op.  cik.  Paris,  i8i3,  p.  493,  498. 

(4)  Dizionario  class,  di  medie. ,  trad.  Venetia ,  arU  Inter • 
mittente,  p.  670. 

(5)  Giornale  p«r  servire  ai  progressi  d^lla  patologia,  ecc«{ 
Venesia  ,  gen.  e  febb.  i835 ,  p.  aa. 
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setìoni  anatomiche  degli  individui  morti  nella  Casa  di, 
pena  in  Mantova  sotto  il  pcedómtnio  .delle  febbri  in-, 
termittenti ,  Tedeva  più  Tolte  in  un  colla  milza  au^* 
mentale  di  volume  o  alterate  nella  sua  tessitura^  le 
catità  precordiali  destre^  o  dilatate  o  sooncertìite  nella 
loro  organistazione.  Le .  quali .  ultime  offese  estende- 
▼ansl  in  aliBuni  indÌTidni  alla  tana  cava ,  alia  porta , 
e  in  altri  a  tutto  il  sistema  venoso  addominale  «• 
Nel  cadavere  di  un  povero  contadino  abitante  in  li^ogo 
palustre,  e  morto  dopo  lungo  patimento  di  febbri  in- 
termittenti, lo  stesso  clinico  rinveniva  «  la  vena  porta 
molto  varicosa  ,  la  vena  cava  assai  dilatata,  il  cuore 
flaccido,  vuoto  di  sangue,  e  le  sue  cavità  anteriori  di* 
lalate  oltre  al  doppio  dello  stato  naturale  j*. 

Nelle  perniciose  poi,'  le. quali  a  giusta  ragione  han-. 
nosr  dai  pratici  per  ;  intermittenti  ,  che  aggiunsero  il 
pii!i  alto  grado  di  veemensa  non  altro  di  costante , 
fuorché  consimili  alterasioni  era  fatto  di  trovare  al 
nostro  celebre.  Puccinom*  (i)^  Nella  perniciosa  sinco- 
pale,  nella  diaforetica,*  nella  cardialgica,  nella  colica, 
nella  itterica  che  cos'altro  gli  offerivano  di  notevole» 
i  cadaveri  se  non  il  turgore  ragguardevole  del  sistema 
della  vena  porta-,  la  lesione  .delle  cavità  destre  del 
cuore,  traeete  notabilissime  di  un  processo  di  flemma* 
sia  nelle  pareti  interne  della  pprta  epatica,  i  coaguli 
poliposi  nel  cuor  deàtro^^  la  vena  porta  ventrale  e  la 
epatica  dure .  distese  oltreraodo  y  e  similmente  offeso 
il  gran,  tronco  venoso'  mesenterico?  senta  parlare  di 


mn^m 


(i)  Collezione  delle  opere  mediclie.  ìlheéntBf  iS94«  S^2«  >«'i 
fù\,  I  ,  p.  309',  5945  Sei.  a.*,  voi.  I,  p.  Stó^  e  3i6.'       v 
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quegli  iogorghi,  di  quelle  coDgestiooi|  di  quelle  emor- 
mesi  più  o  meiio  eooiidereYoli,  e  io  qaetU  o  quella 
*  regione  p  a  teoonda  della  Ttria  specie  di  perniciosa  , 
le  quali  da  alcuni  si  Cogliono  a^are  in  conto  di 
Iraccie  flogistiche,  da  altri  infoca  di  passivi  accn- 
maUmenti  ed  afflussi ,  ma  che  fuori  di  ogni  dub- 
bieua  hanno  seggio  nelle  vene  e  non  negli  altri  or- 
dini dei  vasi. 

Anco  il  sangue  renoso  presentò  in  questa  fatta  dj 
piressie  segni  solenni  di  alterasione  a  quelli  che  lo 
esplorarono:  e  da  chi  abbiamo  essere  in  questi  casi 
cupo  e  congelato,  da  chi  plastico  e  cotennoso j  con- 
traddisioac  che  spiega  il  Giacomini  (i)  colle  ossenra- 
sioni  proprie^  le  quali  mostrano  averlosi  cupo  e  scar* 
seggiaote  di  siero  sé  cavato  nello  stedio  del  freddo, 
e  manifestamente  cotennoso  se  tiralo  nel  periodo  del 
caldo.  Ideutaud  (a)  già  nel  secolo  passato ,  parlando 
delle  autobsìe  nelle  periodiche,  a?ea  detto  che  in  quelli 
i  quali  perirono  nello  stadio  dei  brividi  trovasi  un 
sangue  nero  e  denso  accumulato  nel  cuore,  nei  grossi 
vasi  tutti,  e  principalmente  in  quelli  del  polmone,  e 
nella  porta. 

Ond'  è  ghistameote  a  conchiudere  che  nelle  febbri 
accessiooali  benigne  e  perniciose  va  sconcertato  nella 
struttura  il  sistema  venoso  addominale  coUe  sue  ap« 
pendici  milsa  e  fegato  e  cuor  destro  ;  che  in  quello 
prevale  la  ipertrofia  excentrica  o  la  varicoMtà ,  e  in 
queste   r  offesa  coglie  principalmente  k  loro  partioo» 


(I)  Op»  cìt. ,  fate,  9,  p»  174* 

(a)  Préois  de  la  nMaeine  pratiqQe.  Psrii^  I9<l»  tr  I,  p.  g8|  ^ 
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Ure  ButritioDe;  •  va  •«ompofta  nella  tua  craii'  il  san- 
gue nero  cha  in  tè  aontangono  qiialla  spugne  e  quei 
canali, 

4-*  Febbre  peUeehiak. 

Poche  parole  su  questa  febbre,  detta  da  alettni  seor» 
buto  acuto»  cBe  somiglia  per  molti  segni  al  Ufo  esan- 
tematico àtìVHiUenbrand,  del  quale  dirò,  e  par  molti 
si  confonde  colla  febbre  putrida  sporadica,  della  quale 
già  dissi.  Molti  minuti    particolari  ad  essa  applicabili 
si  troTcranno  là  dove  tra  i  morbi  venosi  locali  terrà 
parola    delle   petecchie ,  e  molti   dove  tra  i  generali 
afebbrili  toccherò  dello   scorbuto.  Sia  qui    solamente 
enunciato  che  in  questa  specie  di  piressia  è  alterato 
il  sistema  venoso,  e  in  ispezialità  quello  capillare  della 
cute  e  delle  membrane  mucose.  A  detta  di  Knfsig  {i\ 
la  febbre  petecchiale  non  diversifica  dallo  scorbuto  a 
dal  morbus  maculosus  FPerìhofQ  che  per  la  febbre 
cui  va  attociata,  pel  grande  perìcolo  che  con  indici- 
bile  rapidità  porta    con  seco  ^  e  perché  d' ordinario  , 
non  già  costantemente,  si  genera  e  si  comunica  per 
un  contagio.  Lo  scorbuto  acuto,  il  quale  apparenta- 
mente  altro  non  é  fuorché  la  febbre  petecchiale  spo- 
radica,  dallo  scorbuto  non  si  allontana  che  nel  corso 
più  rapido,  e  nella  febbre  compagna. 

5**  Fthhre  pmrpenak. 

Segua   che   entriamo  a  dira   di  questa  febbre  la 


<0  MabUie  del  caan,  tradaa»  dal  datt.  BtMmvtk  Pivis  , 
i9aa ,  vai.  I ,  p.  966  e  367. 
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quale  pure  spiega  forte  teodeDza  al  «mrattere  nervoso 
putrido  od  adioamico,  specialmeate  ove  regna  endo- 
mica  od  epidemicaj  e  negli  ospedali. 

Fino  dal  iStta  il  prof.  Ottasnani  pubblicava  nelle 
Effemeridi  di  Koma  uoa  Memoria  tendente  a  dimo- 
8  trare  che  la  così  detta  febbre  puerperale  non  é  cbe 
un'  tifo.  Altra  volta  neirAatol.  roed.  di  Brera  (i834)  e 
altra  negli  Ann.  di  Med.  di  Omodei  (ott.  1887)  ritornò 
sul  medesimo  argomento.  Animato  da  spirito  di  sempii* 
ficatione,  vuole .  egli  cbe  si  riunisca  al  tifo  peteccbiale 
la  febbre  puerperale,  come  la  nervosa,  la  nosocomiale, 
la  putrida,  la  biliosa»  ecc.  Quanto  alla  puerperale  le 
precipue  ragioni  si  aggirano  sull' aver  essa  corso,  du- 
rata, e  sintomi  simili  a  quei  delia  petecchiale,  sul  pre- 
sentare gii  stessi  esantemi,  avere  un  tempo  avuto  egual 
nome,  essere  contagiosa  ed  epidemica  negli  ospedali, 
non  attaccare  pÌ4i  volte  le  puerpere ,  oè  mai  quelle 
'che  patirono  di  peteccbiale,  ricbiedere  eguale  tratta- 
mento, lasciare  nei  cadaveri  analoghe  alteraiiont. 
-  Ciò  però  detto  di  passo,  e  solo  per  accennare  al- 
l'analogia di  qtiesta  affetione  delle  puerpere  e  de'morbi 
che  sopra  stanno  e  verranno  io  seguito,  per  giustifi- 
carne la  Goilocasione  in  questo  luogo,  eccomi  alla  sua 
notomia  patologica.  £  qui  mi  si  affaccia  una  noa 
ispregevole  mano  dì  fatti  da  porre  insieme,  onde  ri- 
cavarne una  qualche  stabile  conchiusione.  Tutti  i  di- 
ligenti cultori  della  notomia  patologica  i  quali  nelle 
sezioni  non  passarono  sull'esame  dei  vasi  trovarooci 
alterate  alcune  branche  venose. 

Ribes  dice  (1)  che  nella  peritonite  puerperale  si 

(1)  Spoiisione  cit.;  Aon,  di  Med*,  otu  a  nov*  i8a5,  p.aio. 
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trofano  iofiamcDate  le  vene  del  cavo  addominale ,  e 
segoatameote  quelle  dell'utero.  Travers  (t)  aMetisce 
che  dopo  il  parto,  e  in  certe  particolari  circostanze 
la  flemmasia  può  propagarsi  dall'utero  ai  vasi  venosi, 
£  vide  diffatti  la  infiammaaione  propagarsi  alle  vene 
iliache ,  alle  loro  comuoicaxioni  e  alla  cava  inferiore, 
sino  alla  origine  della  cava  epatica.  Le  membrane  di 
questi  vasi  erano  ingrossate,  e  la  loro  cavità  piena  di 
grumi.  Dalle  vene  renali  in  basso,  la  cava  era  occu- 
pala da  una  falsa  membrana  aderente  alle  sue  pa- 
reti. Tra  le. vene  renali  e  le  epatiche  scovrì  un  ascesso 
che  conteneva  quattro  oncia  di  pus  bene  formato. 
Immediatamente  sotto  alla  origine  di  queste  ultime 
il  lume  della  vena  cava  era  ristretto  ehiuso  anzi  da 
un  deposito  di  materia  albuminosa.  Wilson  nei  ca- 
daveri di  due  donne  passate  ai  più,  pochi  giorni  do* 
pò  che  si  erano  sgrarate ,,  osservò  consimili  altera- 
zioni nelle  vene  dell'  utero  che  si  estendevano  sino 
alla  cava^  e  il  doti.  Ciarke  (2)  assicura  di  aver  tro- 
vato del  pus  nelle  vene  uterine  in  seguito  alle  peri- 
tonitidi  puerperali  :  locchè  va  aggiùnto  aUe  osservazioni 
di  Chaussier,  il  quale  nelle  donne  morte  di  parto  vide 
frequentemente  le  vene  addominali  piene  di  marcia 
saniosa. 

Breschet{3)f  nel  Dizionario  classico  di  medicina,  dice 
potersi  credere  che  in  molti  casi  la  peritonitide  puer- 
perale  tenga  dietro  alla  metritide,  e  che  la  flem- 
masia   della    membrana    sierosa  e  quella  del  tessuto 


(1)  Med.  aod  chirurg.  Traotsct.  ,  voi.  3,  p.  65 
(3)  Praetical  Etiajt ,  etc. ,  p.  63-73. 
43)  Trad.  vtttsla;  art.  Flebite, 
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Adlo  sieifOi  alerò  dipendaiio  dalla  flogoti  dal  tettata 
tcooto  di  quett'  ultiaio  orgaho  aecetati  dòpo  il  parlo; 
a  poter  ora  dare  per  cota  tetìm ,  dopò  le  dilòve  oa- 
aervatioBi  di  Dance  t  di  Louiè,  qùaalo  egli  ateva 
aaattotiato  èeme  templiee  probabilità  oef  tao  lavóro 
•lilla  flebitide  intento  nel  grande  Disionàrio  delle  teien* 
ae  medidbe. 

Sefyvrtlgui  (t),  in  una  donna  ettinla  ^er  una  feb* 
bre  eontecaliva  ad  diorto  aocoospagnato  da  alraboo* 
chevoie  emorragia ,  vide  le  vene  dell*  utero  e  delle 
OTaie  I  infiammate ,  ifagrostate  nelle  loro  pareti,  coHe 
ea?ità  ulcerate  e  piene  di  put.  Inoltre  tutta  la  tene 
renale  destra  e  quella  purcioue  della  eava  che  la 
riceve y  infiammate,  roste,  tumefatte,  e  piene  di  un 
grumo  di  tangue  che  nel  tuo  centro  conteneva  della 
materia  bianca  denta  e  purlforme.  L*  origine  della 
flebite  uterina  é  fatta  chiare  dàlie  ricerche  di  Dance  (a). 
A  quanto  mobtrano  quatte ,  està  nasce  d'  ordinario 
alla  imboccatura  del  sebi  uterini  mesti  allo  tooperto 
dal  distacco  detta  placenta,  come  seguirebbe  alle  vene 
di  un  arto  fattane  la  amputatione  ;  e  poi  ti  propaga 
alle  inbuiuerevoli  rene  che  terpeggiilno  nelle  pareti 
dell*  utero,  e  tpéttò  ti  ettende  Alle  ipogaatrìcbe,  a 
quelle  deli'  ovaja,  e  portino  alla  cava  inferiore  e  alle 
altre  del  batto  ventre.  Quando  tuccede  quett^  ultima 
diffusione  (dice  egli)  vengono  ibnanei  tutti  quei  tre- 
mendi fenomeni  che  proprj  tono  alle  febbri  di  mal 
carattere ,   adiùaniiche ,   ktattiehe ,   tifiche.    E    ferie 


<i)  Bibliotb.  Biédic. ,  t.  ITI ,  p.  ig& 
(9)  Bibliotb.  mèdie ,  ìiiìllel  iM8b 
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•ggimige  )  che  teli  eraao  le  Umte  gravi  bbbri  degli 
«ttCori,  «Mterrete  nel  puerperio,  e  spesso  con  diffusione 
epidemice. 

Se  diem  peso  egli  esserti  di  Ferpuon  (i)  ultima- 
mente esposti,  odia  febbre  poerperale  Irovansi  affsite 
di  preferensa  le  irene  ulerioe  le  queli  formeno  una 
rete  ohe  è  analoga  nella  struttura  ar  corpi  cavernosi 
del  pene.  La  membrana  ebe  le  tappetaa  talora  pallida 
è  coperta  di  pseudo«membrane  o  di  pas.  Le  loro  to- 
nache sono  ingrossate ,  cangiate  in  cordoni  ciechi ,  o 
contratte  ad  intervalli,  se  la  malattia  si  i  estesa  oltre 
alla  sostaoca  uterina.  Se  la  affesione  interessa  le  vene 
vidnC)  il  tessuto  cellulare  adiacente  è  indurito^  infii* 
trato ,  o  serve  di  ricettacolo  alla  materia  purulenta. 
Bene  .spesso  sono  al  tutto  in  oonditione  naturale  le 
vene  uterine  ^  nel  mentre  che  disorganiasate .  aflhtto 
si  veggono  le  spermaltidie  y  le  renali  ed  eltre  ancora 
pili  dtttanti. 

Anco  seoondo  Cru^iUUcr  {%)  la  flebite  uterina  costi* 
tuisee  una  delle  forme  più  formidabili  dell*  febbre 
puerperale ,  e  d*  accordo  in  codesto  con  Danee^  non 
meraviglia  di  più  pel  di  lei  sviluppo  dopo  il  porto  ^ 
di  quel  ohe  faccia  per  la  flogosi  venosa  che  tien  die* 
tro  alle  ferite  e  alle  chiruigiohe  operasioiiL  Giacché, 
se  si  esamina  la  superficie  Interna  dell'  utero  subito 
dopo   il   parto  si   scorgono  sui  cotiledoni  uterini  dei 


(i)  Estayt  on  the  iiiott  importaot  diaeaset  of  Womeii.  Lon« 
don,  1839.  Parte  1.*,  eap.  a.=  kun.  ooiv.  di  Med.  Voi.  XCI, 

pag.  44  >  ^  **^* 
(1)  Dictioo.  de   nédte.    et  cbinirf .  prat. ,  art  Phldbite , 

S  Phldb.  nterioe. 
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•forimi  aperti  che  reppreseoltao  gii    orifiz)  degli  arti 

amputati. 

Per  riparare  una  cosi  vasta  tolutioae  di  eootinuità 
ci  Toole  ii&a  febbre  traumatica  »  e  questa  per  Cru" 
veilkUr  è  la  coaì  detta  febbre  del  latte  ,  della  quale 
ai^nentasi  a  dimostrare  Teoalogia  colla  traumatica 
del^  ferito.  Idea  felidisiina  e  ragiooevole  che  però  oon 
i  nuova,  ma  appartiene  al  celeberrimo  maestro  yam» 
Swieteni  come  da  Borneri  (i)  potei  i^accoghere.  Ivi 
di  fatto  si  trova  scritto  «...  Verum  bujasmodi  causa 
non  tanti*  iacienda  visa  est  ckir«\SW»feiiib,  ut  io  ea 
penitus  ipse  cooquiesceret.  Quamobrefen,  cam  febrim 
bu|u»roodi  co  potissimum  tempore  erorìri  videret , 
quo  volaeribus'sttperveoirè  solet,  et  avubiooem  fia- 
centae  non  sine  aliqua  interioris  uteri  superfidei  la« 
ceratione  concipere  posset,  levi  ideo  interioris  uteri 
caveae  phlogoti,  praeter  iactis  ad  mammas  ooucursum  ^ 
febris  hujusce  ortum  tribuit,  necessariam  istiusmodi  le- 
vem  inflainmationem  arbitratusad  separandasdestruen- 
dasque  blanda  soppnràtione  chorii  reUquias  adfaue  ibi 
adbaerftntes,  quod  inprimis  estendi  tur  a  punforme 
imo  purulenta  lochiorum  naturai  quae  ad  aiiquot 
porro  dies  colore  et  peculiari  foetore  manifestatur*.*  »• 

Sicché,  a  coocbiudere  brevemente,  diremo  che  quel- 
la flebite  adesiva  dei  cotiledoni  uterini  che  è  una  se* 
qoela  inevilabile  del  parto,  e  dà  origima  alla  cosi 
detta  febbre  del  latte ,  molte  volte  dai  seni  uterioi 
scoperti  pel  distacco  della  placenta  va  innansi  nel  si- 
stema venoso  forse  per  quello  esjltamento  e  sviluppo 

(I)  Inslit.  nedie,  praet..  Voi.  II.  Vcnel. ,  1763,  pag.  18S, 

S  CQGLIX. 
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di  questo  sistema  che  aceompagaa  la  gravidanta  >  e 
■  cogKe  prima  le  véne  aterine  »  cbe  ìnDamereYoli  for« 
maDO  dello  spessore  del  viscere  una  specie  di  oorpo 
caverooso  ed  erettile,  e  poi  si  propaga  a  quelle  delle 
ovaia,  e  alle  ipogastriohe ,  e  alle  spermatiche,  e  aHa 
cava  sino  alla  origine  delle  renali ,  e  a  queste  anco 
talvolta,  e  alle  altre  addominali,  e  ìm  su  sino  alle 
epaticbe ,  dando  orìgine  per  lo  interessamento  del  tes* 
suto  spugnoso  deir  utero  a  una  forma  metritica ,  e 
alla  peritonitica  spesso  nel  tempo  sfcsio  per  lo  svi- 
luppamento  dei  vasi  che  serpono  sul  peritoneo  ;  co* 
stituendo  cioè  la  febbre  pverperaie  detta  da  alouiii 
metro-perìtonitide  puerperale.  I  modi  di  lesione  da 
cui  soo  colti  questi  varii  vasi  venosi  sono,  per  così 
dire ,  di  ogni  possibile  maniera,  riferendosi  sempre  a 
a  quelle  della  drcolasione ,  e  .alle  altre  della  nutrì* 
sione  propria ,  dell'  atto  secretore,  e  dell'  atto  elabo- 
ratore ;  come  dai  passi  che  ho  riportati,  può  ognuno 
apprendere  agevolmente. 

Tanto  della  forma  più  ordinaria  della  febbre  puer* 
perale:  ma  a  questa  va  unita  per  mio  avviso,  come 
anologa  nelle  cause,  nei  fenomeni  .e  nell'andamento^ 
un'  altra  malattia  «  gravissima  delle  puerpere  che  fu 
benissimo  distinta  dal  Tommagbii  (i),  «r  .  •  •  Nello 
stato  morboso  al  quale  alludo  (dice  nel  suo  «  Saggio 
di  pratiche  oonsiderasioni  »  questo  espertissimo  clini- 
co) non  si  tratta  di  tumore  di  coscia,  o  di  supposto  de- 
posito di  latte  o  di  phlegmasia  alba  dolens,  che  possa 
additar  V  andamento  e  svelare  la  derivasione  e  V  in- 


(i)  Saggio  €it.,  p.  345  •  344* 
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dole  dclh  malattìa.  Trallati  di  ^w  acuta ,  tpaven- 
iosa  flualatlia  fio  qui^  coma  ditaì,  buiaiiabile  q  non  aa» 
nata^  da  cui  una  puorpera  i  presa  ««Diachè  si  sap* 
pia  (  o  ti  "«ia  saputo  sin  qui  )  a  quale  eneosiale  con- 
dlsione  riferire  ti  debba  i*  e  ctie  io  stimo  oggimai  con 
persttaiiooe  essere  una  aouta  uoÌTersaie  flebite.  La 
puerpera  o  noe  soSiì  étraordioarie  fatiche'di  parlo,  o 
BOA  ne  risenti  considerabili  conseguente  atl*  utero«  o 
se  ne  ebbe  alcuna ,  non  ne  rimane  più  traccia.  Non 
dolori  all'  utero  i  non  tensione  di  ventre ,  non  indisj 
di  morboso  attaeeo  al  peritoneo  ^  non  tumore  di  co- 
iela  y  nofn  nffesione  di  stomaco  o  di  petto ,  non  afe* 
tinnì  di  cervello  »  di  meningi  o  di  spina;  non  febbre 
d  non  caratterisinta  almeno  da' fenomeni  cbe  sogliono 
aceompagnare  la  febbre  vera.  Non  presenta  i  tintomi 
della  meirìte  o  della  peritonite ,  non  quelli  della 
pnegmonite  o  della  encefalite,  non  della  febbre  pner- 
peralei  non  della  nervosa  o  del  tifo,  eppure  è  am- 
malata grèvemente,  e  piii  o  meno  acutamente*  L'in- 
ferma non  sa  jprecisameùte  quel  sensatióne,  o  quale 
incomodo  accusare.  Non  ha  dolori^  come  dissi,  non 
tosse  n  dispaea,  non  difficoltà  di  decubito^  caler  na- 
turale^ mente  libera,  libero  esercisio  dei  sensi  e  dei 
muscoli.  Pure  è  minaceìata  gravemente  e  profonda* 
mente ,  é  aifetta  da  quella  che  chiamasi  anzietas,  ha 
lensatione  di  pena  indeterminata  all'  epigastrio^  accusa 
^te  proetfasione  di  forte,  manda  gemiti  di  quando 
in  quando,  o  sospiri,  ed  ha  un  parlar  gemebondo, 
ha  costante  immutabile  presentimento  di  morte.  £ 
intanto  la  cute  sempre  asciutta  veste  sollecitamente 
quel  terribile  lucido-cereo  di  che  vi  parlai  taote  volle; 
r  occhio  è  languido  e  patetico,  la  veglia  i  quasi  co- 
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•tonte  9  ed  il  sonno  è  inlemtiò  da  gemili»  e  i  polii 
quìi*  altro  preieateno  ohe  una  firaquensa  somina»  tm^ 
mensuralnle,  essendo  celèrit  oùautl»  tpesio  inegtialit 
e  rimanendo  il  ealore  della  ante  al  grado  oormela* 
Quando  le  eose  sono  gianta  a  questo  segno  (  a  pre* 
sto  vi  giungono  )  P  inferma  è  perdala,  e  rimane  viU 
lima  non  si  sa  bene  di  qua!  ooodiiione  palologiea.M  •»• 
Sebbene  a  geltarri  una  qoaloha  loae  vengono  quegli 
sconci  che  in  aleonl  casi  dai  Tommasùti  veduti  a  da» 
serini  in   quesCo  libro  (i)»   oolk  indagiaa   dei  eeda* 
veri  sì  riscontrarono  nelle  vane.  DiSattr  erano  offesa 
le  vene  degli  arti  inferiori,  quella  dell'utero,  le  ilia- 
che, le  cave ,   le  giugulari^   eraao  l^irgidi  i   stoni  a  i 
tronchi  venosi  della  dura  madre;  io  una  penria.  eivno 
presi  tutti  quasi  i   tratti  del  eislama,  a  nella    aavili 
tterose  esistevano  quei  vertamanli  ahe  da  remora  dal 
tangne  nero ,  da  ostacoli  al  suo  corso  sogliono  pror 
cedere.  Che  se  non  erano  le  vene  snaturale  del  tulio, 
completamente  disorganissate ,  anzi  di  non  naollo  sì 
allontanavano  dalla  apparenaa  loro  normale,  tiò  npn 
dee  recare  meraviglie,  ove  si*peiwi  che  non  è  proprio 
degli  aciitistimi  maloH,  ma  A  ioivèca  dei  Iiingbi  «  il 
recare  profendi  e  grossolani  éconat  neir  inlima  orge* 
niasasione  della  parti» 

n.*  Classe. 
i.«  W/o. 

Venendo  ora  ad  intrattenere  il  lettore  sulle  maiat- 
tie  pandemie  o  popolari ,  nelle  quali    non   va  libero 

'<!)  Psg.  3i7  e  «9» 
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da  gravi  dUorMoi  il  tbtema  importaiilifstmo  delle  ve* 
ne^  primo  ci  si'  presenta  il  tifo  esantemalico  e  conta- 
g&oso  dell*  Hìldenbnmd  assai  vicino  alla  tifoidea  che 
ho  già  indagata.  Però  eome  per  le.  febbri  epidemioo- 
oòqitagiose  che  verranno  poi.,  eoa  per  il  tifo  siamo 
scarsi  di  fatti  necroscopici  :  per  qnesto  forse  che  il 
timore  di  contrarre  la  malattia  del  cadavere  tenne 
indiejTro  gli  imperiti  ed  i  pavidi  dallo  sparare  i  corpi 
di  quei  che  ne  foron  vittime.  Tuttavia  possediamo, 
alcune  osservasioni  le  quali  bastano  a  dimostrare  co* 
me  le  vene  st>no  altamente  o^ese  in  questo,  genere 
di  malori ,  e  ad  indicare  insieme  qua!  parte  ne .  ha 
letta  a  preferensa.  E  di  queste  facciamo  un  cenno. 

Gérflrdin  (i)  ci  narra  che  nelle  aperture  del  cra« 
niò  delle  persone  uccise  dal. tifo,  viene  sotto  gli  oc- 
chi una  abfHxidanta  notabile  di  :  sierosità  nelle  vene 
encefaliche.  Da  BouiUaùd  (i)  abbiamo  che  Chimo  os- 
servò nei  cadaveri  della  epidemia  di  Rochefort  in- 
gorgato il  fegato;  lo  stomaco  e  gii  intestim  dissemi- 
neti  di  macchie  livide;  i  ventricoli  del  cuore  la  vena 
cava  e  la  porta  colle  sue  divisioni  ripieni  *di  sangue 
alterato ,  rappreso  in  grumi  piò  o  meno  densi  :  ab* 
biamo  che  PoUsonief^Desperrières  trovò  il  fegato  in 
più  guise  snaturato,  macchie  livide  sopra  molti  or* 
gani  interni ,  e  il  cuore  piepo  di  sangue  nero  e  prò* 
sciolto;  e  ad' Hildenbrand  toccò  vedere  il  sangue  ve^ 
noso  acqueo  e  senza  coosistensa»  l'ingorgo  dei  Tasi 
del  cervello  e  delle  membrane  che  a  lui  servono  di 
inviluppi ,  e  congestioni  nerastre  e  injesìoni   nere   ed 

(i)  Loc.  cit. 

(3)  Traile  dea  fiéTrea,  cit,  p.  4^4  *  4<^* 
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evtdcnleaiente  venose  tuik  vie  digerenti  e  special*  • 
meBle  sul  tenae  intestino.  .  Bresehei  nelle  dotta  sua 
appendice  all'opera  classica  di  Bodgson  diceva  (i) 
«...  ed  io  stesso  io  molti  inditidui  morii  per  gli  ao« 
cidenti  del  tifo,  ho  trovato  traccia  efidenti  di  in- 
fiammasione  nelle  vene  encefaliche  e  nei  seni  Tcnosi 
del  cranio ...  ». 

Ma  longo  troppo  sarebbe  P  enumerare  tutti  quei 
trattatisti  di  tifo  i  quali  deposero  il  fatto  che  i  cada* 
▼eri  presentano  turgide  di  sangue  nero  le  ^snusse 
cutanee,  zeppi  di  sangue  nero  i  polmoni  specialmente 
nella  loro  parte  posteriore,  distese  e  ingorgate  di  san* 
gue  piceo  e  raggrumato  le  vene  del  cervello,  il  cuor 
destro ,  e  i  maggiori  tronehi  venosi  toracici  e  addo- 
minali ;  e  V  altro  fatto  annuntiarono  che  quasi  sem- 
pre  rammolliti  e  spàppolabiU  sono  il  fegato  e  la 
milta. 

Oltracciò  in  molti  casi  di  universale' affezione  ve« 
uosa  dipendente  da  varie  cause,  notaronst  da-  jSr^?* 
sehet  e  da  altri  osservatori  i  sintomi  caratteristici  del 
tifo  ;  e  . .  .  quanto  alla  distidaione  della  flebite  dal 
tifo  (  dice  Sormani  (a)  )  è  meritevole  di  essere  ricor* 
dato*  ciocché  il  Professore  di  Vilna  (G.  Frank)  espone 
là  dove  avverte  che  siffatta  distioaione*.  •  «  potius  ex 
ratione  caosarum  et  curriculi  morbi,  quam  ex  •  solo- 
intuitu  symptomatum  utroque  in  morbo  sat  similium 
facieoda  est  .  •  •  *•  ^  e  prosegue  con  avvertenza  della 
massima  importansa,  che« ...  de  phiebitide  suspeclae 


R  » 

(i)  Boiiillaud f  Traile  cìt.,  p.  ^ì6  (nota), 
(a)  Sormani  f  prefaz.  alP  opera  cit.  di  3teli 


MtU^  p«''a8. 
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soni  ilice  fabrtt»  tob  qaaruni  dfeufiu  praeter  eon- 
•oeta  typbi  lymptoéiatai  doloret  «bdomiDÌt,  haeaor* 
ragiae,  flavedo  èuUi  (al^seole  hepalis  af&ctìoae)  ob« 
▼eniuot ,  quae  tine  ulta  eontagìi  saipicione'in  «aloe* 
ratii,  puerperis  et  haemorrhoidariis  oriiiotiir  ». 

Egli  è  par  vero  obe  iotìeme  alte  membraoe  dei 
vasi  ti  rende  innormale  nel  tifo  il  sangue  ch'essi  con- 
tengono i  e  già  Barimann  ha  osservato  chtB  nel  tifo 
il  sangue  perde  della  sua  coagulabilità;  e  di  cotale, 
alteramento  umorale  tante  sono  le  testimonianse,  che 
opera  lunga  troppo  e  Soverchia  sarebbe  qisi  lo  eou^ 
merarle. 

Ricorderò  da  nllinio  che  dalla  febbre  tifoidea,  io 
cui  i^là  son  palesi  i  guasti  cadaverlci|  al  tifo  e  breve 
il  passo  y  e.  quoM  la  difibreoia  in  ciò  solo  consiste 
ohe  r.una  d'  ordinario  è  sporadica  e  V  altro  costila* 
zionale. 

Intanto  dal  sin  qui  dettò  occorre  deduri'e,  che  tutto 
il  «istema  venoso  ap^oialaient^  nei  suoi  alti  di  secve* 
lione  sierosa  e  di  plastica  elaboraaione  è  graveoBente 
sconciato  nel  tifo,  per  modo  che  il  suo  contenuto 
predomina  nella  copia,  eàè  scomplMlo  nella  sua  era* 
si  ;  e  ehjB  la  parte  del  sistema  cui.  la  innoi^malità  he 
pigliata  e  preferenza  sta  nei  vtsi  venosi  e  nei  seni 
dell'  encefalo* 

a.*  Febbre  giaBa, 

La  febbre  gialle  ohe  appartieBe  alte  epideCBioo  •con- 
tagiose «  come  il  tifo  del  quale  si  può  chiamare  so- 
rella ,  si  confonde  quasi  colta  biliosa  grave  ^  e  quasi 
da  questa  non  diversifi<^  che  nell'essere  popolerò  o 
pandemia,  per  modo  che  Tpmmasini  ha   già   detto 
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che  guardando  ai  cadaYeri  crederebbesi  aisolulamenle 
d'aver  sotto  gli  òcchi  quelli  della  febbre  biliosa. 

Trovo  a  questo  proposito  In  Bóisseau  (i)  che  Sally 
incontrò  quasi  sempre  nel  cuore  un  grumo    còoside* 
revole  giallo  e  trasparente,  come  fosse  un-  bel  petio 
di  gelatina  di  carne ,  o  un  pecco  d' ambra.    E  Ira    i 
principali  risultamenti  delle  autossie  praticale  a  Bar- 
cellona nel  1831  dai  signori  Balty^  Francois  e  Pari- 
^ei  leggesi  che  il  grumo  fibro^lbuminoso ,  giallastro 
e  trasparente  fu  sempre  trovato  nelle  cavità    cardia^ 
che  y  e'  segnatamente   nel    ventrìcolo   destra    Portai 
neir  opera  sul  m'ali  del  fegato  aderisce  che  nella  feb- 
bre gialla  si  osservano  nel  fegato  e  nella  milsa  que- 
gli alteramenti  medesimi  che  si  veggono  nelle  perni- 
ciose e  nelle  putride.  Inoltre  da  niolli  medici   si    vi* 
dero  distensioni  dei  seni  enceAlici,  ecchimosi  in  varìi 
tratti  del  tegumento. 

BowdUaud  (a)  nel  cadavere  di  persona  che  presentò 
sì  taisti  de'  sintomi  che  sogliono  osservarsi  nella  feb- 
bre gialla,  da  dirla  presa  da  febbre  gialla  sporadica^ 
rinvenne  il  fegato  più  denso  e  granoso  del  naturale, 
e  in  esso  sei  ascessi ,  ciascuno  della  grandessa  circa 
di  un  uovo  ordinario ,  e  il  cuore  rooll^  e  flacoido 
contenente  grumj  di  sangue  molli,  biancastri  nelle 
cavità  destre,  e  neri  nelle  sinistre.  Egli  A  a  dolersi 
che  V  esperto  anatomico  non  abbia  vAlte  le  sue  inda- 
gini aopra  le  vene. 

Quanto  al  sangue,  Siemens  (3)  e  con  lui  molti  al- 


■*■ 


(1)  Pyrctologie  cit. ,  p.  356-3574 

(a)  Traile  dst  fiévret  eil.,  p.  44?  ^  *^* 

(3)  Tha  LoodoB  mediesl  sod  phyi.  journal ,  iun.  i8So. 
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tri  lo  videro    in    questa    febbre    affiiUo    nero  e  pro- 
sciolto. 

Pochi  sono  questi  fatti  ,  e  più  ne  brameremmo  ; 
tuttavia  anco  da  questi  pochi  potrebbesi  eonchiudcre 
che  né  anco  in  questo  morbo  popolare  è  esente  da 
qualche  pena  il  sistema  delle  vene  ,  e  il  suo  conte- 
nuta^ potrebbesi  anco  da  questi  cavare  che  il  fegato 
ed  il  cuor  destro  si  allontanano  ,  più  che  ogni  altra 
provincia  ,  dalle  sue  condizioni  di  sanità. 

3.*^  Peste. 

La  peste  è  considerata  quale  una  gravissima  mo- 
dificatione  del  tifo ,  e  quasi  identica  alla  febbre  ner- 
vosa adinamioa,  o  alla  bilioso-putrida.  G>me  tale  sta 
ben  collocata  io  questo  luogo.  Egli  è  vero  che  per 
ie  ricerche  di  Valli ,  e  per  le  savie  osservasi oni  dì 
Crescimheni  (i)  sembra  fermato  che  il  sistema  orga* 
nino  offeso  eminentemente  dal  virus  pesti!en«iale  sia 
il  linfatico-glaodulare  ;  ma  pure  dall^  scarse  osserva* 
aloni  anatomico-patologiche  delle  quali  siamo  in  pos- 
sesso ,  non  meno  che  dai  sintomi  alla  vera  peste  co- 
mune colle  affezioni  popolari  sinora  discorse,  pare 
difceoda  che  anche  le  vene  sono  viziate.  Né  di  code- 
sto é  a  fare  le  meraviglie ,  ove  si  pensi  che  le  vene 
ed  i  linfatici  sono,  quasi  due  braccia  due  provincie 
di  un  solo  organico  sistema;  e  che  più  pel  maggiore 
o  minor  grado,  di  sviluppo  e  perfezione  aggiunto,  che 
per   la  struttura  distributione  ed  ufficj  gli  anatomici 


(i)  Ssggio  intorno  al  earstteri  ed  agli  esiti  dcUa  infiamma* 
ttoae  dei  sistemi  sangaigao ,  linfatioo  e  nervoso.  Bologna , 
t8a8,  p«  foo  t  seg. 


UDO  dall'altro  disUoséro.  Ecco  intooto  le  pfoie  della 
mia  proposizione. 

Abbiamo  nelia  piretologia  di  Boitteau  (i)  che  Samoi^ 
lovuitz  nei  cadaveri  degli  appestati  trof  ò ,  ioiieme  ad 
altre  lesiooi,  nei  Teotricoli  del  cuore  non  saogue ,  ma 
una  materia  gialla  simile  a  grasso  d'oca»  analoga  per 
cooségueosa    alle   concrexioai   ambriforml   che    Ballf 
rioTenae  oei  morii  di  febbre   gialla*    SamoUowiiz  ne 
conclude  che  la  peste  tien  sua  sede    nel    cuore.  Pom 
gnei  il  quale  tra  i  moderni  si  segnalò    per  le  aatos* 
sie  dei  pestilenti  (2)  rinfenìTa  turgidi  i  vasi  sanguigni 
delle  meningi;    il  cuore  cresciuto  di  mole:   Il  ventri* 
colo  destro  in  ispezialità  molle  nella  tessitura  e  bian* 
cheggiante  al  par  del  pericardio  ,    vuole   le   arterie  » 
turgide  di   sangue  ks  vane.  £  Chirac   (3)   aprendo  i 
cadaverì  oel'a  peste  di  Aocbefort  osservò    il  sangue 
coagulato  nella  vena  cava  e  nei  venti  inoli  del  cuore, 
in  quelli  che  perirono  avanti  del  quarto  giorno;  den» 
sissimo  e  poco  fluenle  negli   altri   ohe   morirono  dal 
settimo  dì  airutidecioio.  Chicoyntau^  Femy,  e  Sou^ 
Iter  videro,  nella  peste  che  desolò  Marsiglia  nel  deei* 
mottavo  secolo,  i  vasi  del  cervelb  e  suoi  involuari, 
e  i  seni  della   dura   madre  pieni  di  sangue   nerastro 
e  coagulate,  varie  infiammasioni  gangrenose  del  poi* 
mone^   il  cuore  a  il  fegato  mollo   voluminosL  £  in 
dodid  cadaveri  perlustrati  da  Couner  in  Alala  oaser- 


(O  Op.  city  p.  397. 

(a)  Dision.  class,  di  medie. ,  srt.  Peste.  Commentario  di 
(^.  Frmnk  compend.  dal  dottor  FaniQnmii  e  Aumann^  Prin- 
cipu  palbol,  se  therap.,  cap.  De  Peste. 

C3)DixioD.  compend.  di  medie,  trad.  ven.^  sH.  Peste,  p.  4>6* 
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▼arouii  tarie  traode  di  Gongeslione  cerebrale,  di  fio* 
gosi  delle  meDtngi,  il  cuore  ed  il  fegato  volumÌDOsi. 
Narra  G»  F.  Schreiber  che  durante  la  peste  di  Ukra- 
nia  oel*  1738  8Ì  riscontrò  nelle  cavità  del  cuore  certa 
OMiterìa  gialla  simile  al  grasso  d'oca.  A  Jaffa  presen* 
tossi  a  Larrey  (i)  >'  cuore  rosso  pallido ,  di  tessuto 
facile  a  lacerarsi,  colle  cavità  piene  di  sabgueJiquìdo 
e  nero.  Inoltre  presso  tutti  i  descrittori  delle  febbri 
pestiientiali  leggiamo  che  negli  estinti  trovaronsi  co» 
stantemeote  tutte  le  vene  maggiori  distese  e  seppe  di 
sangue  nero  piceo  e  semieoagulato,  comprese  le  vene 
encefàliche  ;  trovossi  costantemente  il  cuor  destro  con* 
siderevolmente  disteso  da  sangue  grumoso  ;  trovaronsi 
lesi  in  varie  guise,  ma  per  lo  piii  rammolliti,  il  fegato 
e  la  milsa;  trovaronsi  insomma  quasi  tutti  quelli  scon- 
certi Tcnoil  che  furono  osservati  nel  tifo  (V.  p.  e* 
Sou&er  (9)  per  la  peste  di  Marsiglia  1720):  cosa  della 
quale  don  é  a  stupire,  essendoché  tanta  è  la  analo* 
già  tra  la  peste  ed  il  tifo  che  sono  da  molti  quali- 
ficate una  col  titolo  di  tifo  orientale,  e  T altro  con 
quello  di  occidentale. 

Se  non  sono  molti  i  fatti  di  patologica  anatomia 
che  la  scienta  medica  possiede  relativi  alla  peste,  é 
da  notare:  che  prima  del  1756  in  cui  ordinava  le 
antossie  il  magistrato  di  Napoli,  esse  non  erano  state 
pi^aticate  a  bella  posta  per  conoscere  lo  stato  dei  vi» 
sceri  e  dei  sistemi  ;  che  pochi  ebbero  il  coraggio  di 
maneggiare  i  cadaveri  degli  appestati;  che  anche  fà- 


(I)  llenioirct  de  chinirgie  milit.  Ptrìs,  i8i9,  in  8.*,  t  I 
p.  3a6.  * 

(a)  Bouilkmd,  Tniié  cit. ,  jk  499. 


ceiidoD€  l'apertura,  i  pììk  grouolaoamcDta  e  pretto,  ii 
•triiuiero  a  esaminaro  le  tre  maggiori  cavità;  che,  per 
poco  che  ti  tardi,  i  cadaveri  sod  patrefatti  e.  nulla  è 
più  possibile  di  distioguere* 

Tuttavia  quelli  che  sopra  ho  riportati  bastano  a 
fare  aperto  che  anco  il  sistema  venoso  e  il  suo  con- 
tenuto vengono  offesi  dal  virus  pestilenziale,  e  che  la 
parte  che  costantemente  profondamente  e  in  modo 
quasi  specifico  devia  dalla  normale  organittationa  si 
è  il  cuore  nelle  sue  destre  ca?ità. 

■ 

4.^  ChoRra. 

Ultioia  per  origine  tra  le  pesti^  ma  prima  forse  per 
la  gravezza  e  la  letalità  di  cui  é  accompagnata  presen* 
tasi  la  cholerica ,  quel  terribile  malore  che  in  questi 
ultimi  anni  menò  stragi  orrende  per  tutte  quasi  la 
regioni  del  mondo. 

In  questo  lavoro  però,  che  è  di  pura  notomìa  pa- 
tologica e  non  di  patologia,  avrei  potuto  lasciare  an- 
chtj  di  nominarlo,  inquantoché,  relativamente  alle  ve» 
ne,  il  cadavere  poco  più  Insegna  al  curioso  osserva- 
tore di  quel  che  fa  il  corpo  dell'individuo  ancor  vivo  2 
non  fa,  cioè,  che  mostrare  la  injezione  di  sangue  nero 
in  tutti  i  tessuti  interni  come  è.  negli  estemi  ;  il  tur* 
gore  dei  tronchi  centrali  eguale  a  quello  che  scorgesi 
nei  superficiali;  e  la  natura  picea  e  grumosa  del  san<* 
gue  venoso  che  rilevasi  anche  col  salasso  nel  vivo: 
e  ciò  solo  probabilmente  per  questo  che  il  rapidissi- 
mo corso  della  terribile  malattia,  presta  spesso  ad  uc« 
cidere  al  pari  del  fulmine ,  non  lascia  tempo  acciò 
profonde  e  durevoli  lesioni  di  struttura  si  stabiliscano. 

Quindi  è  che  qui  lasciamo  di  più  parlare  del  cho- 
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iera,  e  serbiamo  «<)  altro  luogo  refaniìnare  coUa  pHà 
daois*!  imparsialità  quanto  posta  aver  di  vero  c|uel» 
l'idea  singolare  sulla  sua  essenzial  coodisione^  che  col 
più  pieno  convincimento  e  colia  più  focosa  eloquenaa 
ofTerlva  èì  medici  ragionatori  il  prof.  Giacominii 
quella  idea  su  cui  più  volte  con  grande  amore  tornò, 
a  sopra  ogni  altra  delle  tante  nuove  di  che  ha  già 
sparsa  la  opere  sue,  vagheggia  ed  ha  cara. 

III.*  Glissb. 
I ."    Scorbuto. 

Primo  viene  lo  scorbuto  a  Bgurare  tra  quelle  gè* 
nerali  malattie  croniche,  afebbrili  che  sono  dette  co- 
munemente cachetiche.  1  fatti  non  mancano  e  noi 
né  faremo  una  critica  rivista.  Hannosi  alcune  scoperte 
degli  antichi  su  questo  proposito  (i).  11  cuore  allon- 
tanatosi più  o  meno  dalla  naturale  iutegiità,  e  tal- 
volta divenuto  bianco  e  corrotto,  si  scoperse  in  uno 
scorbutico  dell*  equipaggio  di  G,  Cartieri  esulcerato 
alla  sua  superficie  col  pericardio  quasi  consumato 
trovasi  in  un  caso  registrato  negli  À.ttì  dell'Accademia 
di  Parigi;  le  orecchiette  del  cuore  enormemente  di- 
latate y  e  divenute  grosse  quanto  un  pugno ,  vidersi 
negli  scorbutici  che  morti  repentinamente  si  esami- 
narono da  Pouparii  le  tuniche  dei  Tasi  divenute  car* 
nose  e  cancrenate,  oppure  qua  e  la  in  molti  punti 
corrose  si  trovarono  negli  scorbutici  soggetti  a  gra« 
vissime  emorragie  aperti  in  Francia  nello  Spedate  di 
S.  Luigi:  vr*nci  in  ogni  luogo  e  fino  nel  mesenterio 
sono  descrìtte  da  Foresto t  concrcElonì  polipose  si  at- 


(i)  Giacomtnii  Trftttito  cit. ,  fase.  6,  p.  494- 
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testano  da  Denis  ed  d/fr^^  le  <|uali  oi^oupavaiio  i  ca- 
nali sanguigni  e  le  cavila  del  cuore»  Cftteodendosi  as- 
sai spetto  entro  all'arteria  polmonare.  Né  basta,  làeu* 
iatid  (i)  dice  essersi  trovate  neilo  scorbuto  ,  oltre  à 
molteplici  lesioni  del  fegato  e  della  milsa,  delle  coo^ 
cresioni  tartarose  nei  vasi  di  questi  due  visori.  Ip*- 
poeraie  stesso,  a  quanto  ci  é  insegnato  da  Nivei  (a)» 
nel  a.^  libro  delle  Predici oni  (  Voi.  I  9  p.  91 ,  edis* 
F'oetio)  descrive  così  i  sintomi  degli  splenici  tumori: 
«  in  quelli  che  hanno  la  roilsa  grossa,  le  gengive  lono 
malate,  e  il  fiato  pule;  quando  questi  sintomi  manca- 
no, e  il  maialo  noi»  ha  emorragie,  ha  ulceri  di  mala 
indole  alle  gambe  e  cicatrici  nere  1»  ;  viene  cioè  ad 
aViorivere  loro  la  sintomatologia  dello  scoibuto.        ^ 

Del  quale  legame  dello  scorbuto  colle  iimormalità 
della  milsa,  altri  fatti  dovuti  siogolarmenté  agli  anti- 
chi ci  fanno  pieno*  convincimento.  Foresto,  EtnmUero  ' 
e  CeUo  notarono  nei  lieno&i  i  fenommi  della  labe 
scorbutica,  e  ciò  non  isfuggi  ad  Asficenna.  M^id  (3) 
ci  lasciò  un  esempio  dì  febbre  intermittenle  complip- 
eata  a  stato  scorbutico,  ad  ulceri  delle  gambe,  e  a 
tumefasione  della  milza  :  e  nel  cadavere,  oltre  alle  le- 
sioni del  fegato  e  delta  mi  Ita ,  si  trovarono  sopra  di- 
verse parti  del  corpo  delle  traccie  di  ecchimosi  simili 
a  quelle  che  sono  il  risultato  delle  contusioni.  Py- 
ràrd  de  Lavai  nella  descrizione  dei  suoi  viaggi  (3.' 
part.  37)  dice  che  nel  cadavero  di  alcuni  suoi  com- 
pagni morti   di   scorbuto    trovò  il    fegato   e  la  milza 

(1)  Précìs  oit. ,  t.  I ,  p.  173. 

O)  Op.  eit. 

(3)  opera  omii.  Monita  et  piSBcrpta  ined«,  cap.  XV,  p.  i36« 
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smiiuratameote  iogrotfBli,  ntrì,  coperti  ili  fipotlene, 
e  pieni  della  materia  più  fetida  del  iDoodo.  GroUt" 
nelii  (i)  Dell'art.  IX  dell'opera  sua  sulla  spleni tidcs 
si  fa  a  provare  ohe  dalla  flogosi  e  dalla  ostruaiooe 
della  mi  Ita  può  avere  origine  lo  scorbuto ,  e  ciò  raf- 
ferma con  pratiche  osservasioni.  Egli  soatieoe  che  in 
tutti  i  maremgiaDi  offerenti  ì  segni  del  mal  scorbu- 
tico,  toma  facile  verificare  col  tatto  la  morbosa  con- 
dicio ne  della  milta. 

Ma  aocenniamo  i  trovati  di  altri  autori.  Testa  {%) 
dopo  di  aver  fatto  cenno  delle  alteraaioni  che  nello 
scorbuto  videro  i  suoi  predecessori  nel  sistema  dei 
vasi ,  e  specialmente  nel  cuore .  e  nelle  sue  orec- 
chiette ,  assicura  di  essersene  potuto  far  certo  con 
replicati  eseropj  nella  primavera  del  1787  ;  ond'  è 
che  colloca  lo  scorbuto  tra  i  mali  dei  precerdj»  e  lo 
Bvvicioa  air  abito  emorragico  venoso ,  ossia  all'abito 
varicoso.  Ribe$  (3)  vide  infiammate  le  vene  nei 
vecchi  attaccati  dallo  scorbuto.  James  (4)t  ^^  ^ 
lesioni  cadaveriche  che  sì  trovano  tanto  negli  estinti 
per  iscorbato  naturale  1  isome  in  quelli  che  furono 
messi  a  morie  dallo  scorbuto  artificiale ,  novera  il 
cuore  flaccido,  molle ,  dilatato  da  sangue  in  dissolu* 
sione ,  tinto  fortemente  in  rosso  nella  interna  sua  to- 
naca. Versari  (5) ,  nella  sua  Memoria  sulla  malattia 

(t)  Ad  acuì»  et  cbronica  ipleoilidity  etc.  bistor.  animsdv. 
Fior.,  iSai. 

(9)  Op.  ciu  ,  voi.  I  ,  p.  .107. 

<3)  Op.  fiit. ,  Spotisione ,  ecc. 

i4)  Conaidérationt  phytiol.  el  palhol.  sur  les  alteraL  da 
MDg  daot  la  seorbat.  —  Gaiette  méd*  ds  Parts,  i3  janv.  i838. 

(5)  Opuscoli  delta  Scc.  msdice-chirur.  di  Belogna ,  voi*  Il , 
ine.  4 1  loflio  i8p5. 
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d«1U  quale  è  parola,  ci  renda  edotti  che  la  offesa  va* 
•colarì  trovate  nei  cadaveri  si  riferìscooo  alle  vene, 
rarissimamente  alle  arterie.  Ed  anco  il  dottore  Sor* 
goni  (i)  per  le  proprie  osservasioni  crede  essere  leso 
il  sistema  venoso  in  questa  malattìa  »  crede  esservi 
una  organica  àlterasioae,  una  visiosa  nutririone  di 
questi  vasi ,  dalla  quale  risulta  una  flacddessa  della 
loro  tonache ,  causa  degli  ingorghi ,  degli  stravati  « 
delle  emorragie  che  si  esservano  ;  oppure  la  flogosi 
dì  alcuni  tronchi ,  cogli  esiti  suoi  ordinar) ,  special* 
mente  colla  esuloeraiione  ad  emorragia*  Diffatti  taU 
volta  «...  le  vene  della  superficie  del  corpo  ihgor^ 
l^ale  di  sangue  mostravano  tensione,  calore  più  del 
normale ,  colore  auorrognolo,  e  quindi  soggiacevano 
a  piaga  •  • .  ». 

Che  se  parliamo  del  sangue  delle  vene,  la  degene* 

razione  di  quelle  sia  per  normale  coagulamento,  per 

«fluidilà,    per   mutato  colore,   per   acquistate  facoltà 

acri  e  corrosive  è  un  fatto  dagli  antichi  costantemente 

attestato.   E  i    moderni  dietro  alle  ricerche  di  Boer* 

m  _ 

haave,  Lind^  Foderi,  CuUeny  Parmeniier,  Deyeux  « 
Frtmj  credono  di  poter  fermare  questa  generale  prò* 
positione,  che  nello  scorbuto  vi  ha  difetto  di  eoa* 
guiabilità  nel  sangue,  e  che  tale  difetto  muove  da 
una  diminusiona  della  fibrina  e  da  un  aumento  dai 
principi  alcalini  e  salini. 

Onde,  a  stringere  in  poco  questa  rivista,  si  cava 
che  la  massima  parte  del  venoso  sistema  si  allontana 


(r)  OMcrvaxioni  e  rifleitioiii  sullo  scorbuto;  nel  Dis.  eiau* 
4i  ned. ,  trsd. ,  arU  Scorbuto. 
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nello  scorbuto  dal  suo  8ta(o  normale  io  modi  di  leola 
e  ptofonda  formBtioQe;  se  ne  allontana  la  parte  car- 
iiiaca  in  ordine  al  Tolocoe ,  al  colore»  alla  coerenza ^ 
se  ne  allontana  Tappeodice  ^pleoica  sotta  tutti  questi 
rispetti  ;  e  H  fegato  se  •  ne  allonikaDa  ì  e  le  Tene  su- 
perficiali se  ne  dipartono  ,  e  le  capillari  putanee  ed 
interne  nella  loro  ordinaria  capaciti  «  Quella  propria 
mitritlone,  nell'  atto  eeeretore  ;  e  iosiema  se  ne  al-, 
lontana^  in  mille  guise  quel  fluido  che  le  vene  appa- 
Mcohiaoo  e  conducono.' 

-  Oad'  è  che  a  buon,  diritto  molti  patologi  proce- 
dendo per  la  via  del  ragionamento  non  meno  cbe 
per  quella  dei  fatti  fisaarooo  nel  sistema  Tascolare; 
e  -più  particolarmente  nella  provincia  venosa  la  sedè 
dello  scorbuto.  E' si  distingue  Kreysig  (i),  il  quale 
lo  colloca  tra  le  malattie  «.•••  il  cui  momento  pri- 
mario è  riposto  in  uno  stato  a>orboso  della  vitalità 
del  sistema  venoso  •  • .  •  asserendo  •  •  •  essergli  ignota 
per  propria  sperienta  aiffiatta  malattia,  ma  conoscere 
«na  affesioae  delie  gengive  cbe  suolsi  generalmente 
appellare  scorbittica ,  percbè  goofiàoo  e  dolgono  pe- 
riodieamente  qoeete  parti ,  e  vi  è  congiunta  una 
grande  teadenaa  alla  emorragìa  e  alla  .dissolusiuoe 
del  aangue^  e  avendo  conosciuto  dietro  a  molte  os* 
iervaaioni  cbe  simile  affcaione  i  molto  affine  allo 
stato  morboso'  della  vena  porta  •  t  •  ».  Kéraudrent  se- 
gnalalo trattatista  di  questa  malattiai  ne  riferisce  tutti 
t  sintomi  a  aerta  affetione  del  sistema  vascolare,  e 
la  ravvicina  allo  stato  generale  di  chi  versa  nel  terzo 


(i)  0^>.  cil.,  Sulle  naiattie  del  cuore,  voi.  I,  p  266  e  tfg. 
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perìodo  delle  malatlie  del    cuore    e    dei   groui    xmn* 
E  il  redattore  dell' articolo    Scorbuto    nel  Ditrooario 
compeDdìato    delle    soienie    mediche  »  .«dopo    aVeme 
cooferfDati    gli    Inseg  nameuti  »    va    più  oltre  dicendo 
«...che  lo  scorbuto  è  uoa  affetiooe»  Della  quale  fuoge 
forse    V  atto  principale  la  irri  tastone  del  ti  sterna  va- 
scolare a  sangue  nero  e  specialmente  del  cvor  ée* 
stro;  e  che  verrà  certo  un  tempo  iu  cui  quanto  evvi 
di.  speciale  nello  scorbuto  ^  ossia    lo  stato  del  sistema 
cardio- venoso ,  sarà  indicato  con  nome  pih  convene- 
vole come  riescirebbe  quello  di  cardio-flebitide,  e  in 
cui  si  tesserà  la  storia  generale  di  questa  condizione 
morbosa  ,  primitiva  o  secondaria   eh'  essa  siasi  • .  •  »i 
Ciocché  il*  dott  f^enari  hai.  fatto  pieno  in  parte  anni 
addietro  in  una  dotta  Memoria:  e  cercò  di  compiere 
poco  fa  nella  sua  Farmacologia ,  il   professor  Giaco^ 
mini  (i). 

3,^  Diatesi  emorragica  passiva. 

Cade  opportuna  la  trattasione  di  questa  specie  di 
cachessia  dopo  quella  dello  scorbuto,  perciò  che  eoa 
questo  quasi  si  confonde,  o  meglio,  costituisce  dr  lui 
on  elemento ,  una  «nanifestasione.  Farò  parola  tue* 
cckalvamente  della  notomia  patologica  relativa  a  ognuna 
delle  paraiali  emorragie  passive,  dal  complesso  delle 
quali  risulta  quella  diatesi  di  cui  è  quistione.  Grò* 
tanelli  insegna  (  Art.  I  )  che  la  ematemcsi ,  e  la  me* 
lena  accompagnano  sovente  la  spleoite  acuta ,  e  «on 
di  rado  ne  sono  una  crisi  salutare.  Gli  antichi,  e  in 


(I)  Trattato  cit. ,  I.  Iti ,  p.  48). 


SS6 

particolart  Riolano  (i)  avevano  ootato  il  ▼ornilo  di 
sangue  ira  i  sialomi  della  oitrusioDe  dell'  organo 
•plentco  ^  e  «altri  lo  coUooarooo  tra  le  crisi  di  questa 
aOeiiooe.  Marcus  (a)  considera  a  dirittura  il  vomito 
di  sangue  quale  segno  caratteristico  della  infiamma- 
sione  della  milza.  PorUU  (3)  nella  classica  sua  opera 
sòi  mali  del  fegato  parla  del  vomito  e  della  diarrea 
di  sangue^  e  asserisce  che  spesse  volte  provengono 
da  qualche  alterasione  del  fegato»  ma  che  una  delle 
piii  frequenti  loro  cagioni  si  i  V  ingorgo  e  la  dilata- 
zione del  cuòre  y  e  della  destra  orecchietta  in  .parti* 
eolare.  Nella  emetemesi  e  melena  si  é  pur  veduta  da 
molti  osservatori  la  dilatasione  dei  vasi  brevi;  e  Te* 
aia  {  Voi.  1 ,  p.  gì  )  in  un  caso  perniciosissimo  di 
melena  trovò  la  cava  notabilmente  dilatata  e  gonfia, 
colla  pareti  vivamente  iniettate  e  rubiconde.  In  varj 
modi  poi  si  possono  spiegare  e  si  spiegano  questi 
versamenti  sanguigni  dal  tubo  dirìgente  nelle  lesioni 
organiche  del  fegato  della  milsa  e  del  cuor  destro  : 
o  ammettendo  una  coatemporanea  attiva  dilatasione 
ed  un  simultaneo  ingorgo  delle  tene  enteriche^  causa 
di  un  trapeiamento  quasi  fisico  del  sangue  dai  Joro 
pori  allargati;  o  figurando  una  dilatarione  passiva^ 
con  conseguente  trapeiamento  per  impedita  cicco* 
Iasione^  per  ritardato  ritorno  del  sangue  ai  centri  in* 
aeppati  od  ostruiti;  o  supponendo  un  accresciuto 
versamento  dagli  esalanti  arteriosi  per  impedita  in- 
tromissione al   sangue   nelle   radichette    venose  ;    o 


(i)  Aotbropologie I  lib.  Il,  eap.  ty. 
(3)  Xrtxiig ,  op.  cit, ,  voi.  1  »  p*  376  , 
V3)  Op.  cil.,  p.  55a  •  544* 
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fingendo  nelle  vene  un  movimento  retrogrado  del  «an- 
gue, il  quale,  sten  latamente  a  vantando  ai  centri  ^  ri* 
fluisce  verso  le  aperte  estremità. 

Quanto  al  flusso  emorroidale,  Maytr  ci  impara 
essere  esso  tale  accidente  che  complica  di  spesso  i 
tumori  del  destro  ipocondrio,  e  gli  antichi  guarda* 
vano  la  apparizione  di  questo  flusso  come  evento  la* 
vorevole  alla  guarigione, 

L'  epistassi  fu  risguardata  anch'  essa  da  Ippoerale 
quale  un  segno  della  tumefasiooe  della  milza. 

Come  la  emottisi  in  moltissimi  casi  sia  legata  alle 
affezioni  del  cuor  destro  o  venoso  è  già  conto  e 
sicuro  ad  ogni  medico:  e  così  a  tutti  è  noto  che. 
quella  disposizione  emorroidale ,  la  quale  durata  a 
lungo'  videsi  passar  nello  scorbuto,  può  definirli  per* 
uno  stato  morboso  della  Vena  porta. 

Sulle  emorragie  sottocutanee  avrò  in  seguito  a  pnr^ 
lare  occupandomi  delle  petecchie,  della  purpara ,  ecc.  ; 
e  si  scorgerà  come  nello  ingorgamento  delle  piccole 
vene  cutanee  sia  riposta  la  loro  condizione  essen- 
ziale. 

Sicché  la  disposizione ,  o  come  Testa  ama  chia- 
marla, l'abito  emorragico  passivo,  il  quale  si  lega  a 
quasi  si  confonde  col  varicoso,  e  per  la  natura  sua 
é  quasi  opposto  diametralmeuie  all'  abito  aneurisma- 
tico, od  emorragico  attivo,  siccome  risulta  dallo  in- 
sieme delle  noverate  disposizioni  emorragiche  parziali 
e  da  altre  analoghe  ;  essa  disposizione  ha  sua  base 
evidentemente  in  uno  stato  morboso  di  tutto  il  ve» 
DOSO  sistema ,  cioè  dei  suoi  centri,  delle  sue  braccia, 
e  delle  sue  periferiche  diramazioni:  stato  morboso  di 
circolazione  cHpillare  ,  di  nutrizione  e  secreaione  in 
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quelli  ;  di  movimeotOi  invece,  di  dilaUsioae,  di  espan- 
sipne  in  queste  ultime. 

3.^  IpocondrìasL 

Questo  vago,  bluarro,  tormeotosissimo  male,  che 
tasti  punti  di  attinenza  mostra  colla  affezione  emor- 
roidale! la  quale  può  esser  parte  della  diatesi  parti- 
colare di  cui  sopra  ho  parlalo,  noverato  da  alcuni 
ira  i  mali  senza  materia  (ti),  collocato  dal  maasioio 
numero  dei  recenti  patologi  nella  provincia  animale 
o  nella  organica  del  sistema  nervoso,  avea  avuto 
dagli  antichi  a  terreno  le  vene  meseraiche  ed  emor* 
roidal  i  (  Galeno^  Spigeiioj  Sennerto^  Hoffmann^  ecc. } 
{i  che  a  torto  non  Tabbian  fatto,  mostranlo,  cred'io, 
-i|  sufficienza  i  fatti  che  pazientemente  raccolsi  nei  vo« 
lumi  degli  antichi,  e  che  ora  passo  ad  esporre. 

T.  Bonnet  (i)  nel  suo  Sepulchreto,  in  quel  vasto 
repertorio  di  patologica  anatomia,  dice  che  nella  affé* 
«ione  ipocondriaca  i  vasi  meseraici  diventano  varicosi, 
e  si  rendono  pressoché  cancerosi  \  e  narra  di  una 
melancolìa  ipocondriaca  nata  dalle  nere  varicosità  dei 
Vfisì  del  mesenterio,  unite  ad  ostruzione  del  pancreas, 
a  piccolezza  e  sarrosità  del  fegato ,  a  durezza  della 
milza,  A  détta  di  questo  celebre  autore,  anco  Ga» 
Uno  (3)  vide  nei  cadaveri  degli  individui  affetti  da 
OMlaneolja  flatuosa  ,  che  è  la  stessa  cosa  delia  ipo- 
condriasi ,  le  vene  che  suggono  1'  alimento  dal  ven« 
tricolo  piene  di  sangue  nero  crasso,  e  varicose.  Anco 
in  un  altro  roelancolico  racconta  essersi  rinvenuti  i 
vati  meseraici  4>«lcsi  da  sangue  nero. 

(I)  Sepaloiir.  elt ,  p.  iSS  ,  p.  aoa  ,  S. 
<9)  3.0  de  Lods  aff. ,  7, 
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L're valendo  la  melancoiìa  ?idcrii  ripiene  di  aero 
sangue  le  vene  del  cervello  (i)t  delle  meningi  »  e 
quelle  ftpedalmente  della  meninge  lenue. 
'  Dallo  stesso  autore  abbiamo  (p.  188)  cbe  un  uomo 
di  anni  49  9  di  atrabilare  eostitutione  9  era  da  varii 
aoni  angosciato  per  affetto  ipocondrìaco,  e  special* 
mente  si  querelava  di  un  senso  doloroso  all'ipooon- 
drio  sinistro.  Morto  cbe  fu ,  si  ritrovò  la  milsa  ben 
grande,  livida  e  flaccida;  cosi  le  vene  come  le.eJ^ 
terie  meseratche  e  i  vasi  gestro- epiploict  turgidi  di 
latro  sangue ,  nero  ,  fermentante  ,  come  era  ;quello 
che  riempieva  la  mika,  la  vena  porta  ed  il  destrp 
ventricolo  del  cuore. 

•  lÀeuUmd  (a)  poi  più  che  ogni  altro  fissò  l'oechìo 
indagatore  sui  vasi  irenosi  nelle  seùoni  degli  ipocon- 
driaci ;  e  dalle  sue  replicate  indagini  risulta  cbe  «;«• 
in  quasi  tutti  i  cadaveri  si  trovano  gli  ingorghi  e  le 
dilatazioni  varicose  di  quelle  vene  che  concorrono  a 
formare  la  porta:  io  ho  trovati  (dice  egli)  questi 
Tasi  così  enormemente  dilatati  che  avrei  potuto,  pren- 
derli per  tanti  iniuUnL  Contemporaneamente  poi  si 
osservano  d'  ordinario  delle  ostrutionii  degli  scirri , 
ilelle  suppurazioni ,  degU  sfiiceli  del  fegato ,  della 
milra  ,  ecc.  •  •  •  »• 

Anco  Leblanc  (3)  osservò  delle  eoncresiooi  polipose 

-nella  vena   porta  degli  ipocondriaci.  E  neir  opera  di 

Pucheli  (4X  nù  sia  lecito  antecipare  queste  fatCo,  Iroiaù 


(1)  Sepalchr,  cit.  ,  p.  i8d.  3.  193. 
<a)  Précif  eit. ,  t.  I ,  p.  307. 
C3)  Préeit  d^opéraf  • ,  1 ,  4% 
(4)  ^P*  cit.,  p.  i54y  i56. 
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U  descrhione  di  un  ipoooodriaco,  oel  qfiale  lutti  gli 
ovgaoi  ai  quali  accusate  a%ea  sotTerentCì  erano  sani, 
ma  le  vene  erano^  per  quanto  se  ne  poteva  perseguire 
il  corsoi  assai  allargate;  ciocche  distinguefasi  special- 
nieiite  odia  ?eoa  cava  :  ed  ivi  si  legge  che  una  cosa 
simile  fu  attestata  da  Boerhaave. 

Il  nostro  Testa  poi,  il  quale,  nella  prima  parte  del 
secondo  suo  libro  sopra  i  mali  del  cuore,  siccome 
nel  primo  dove  scrisse  degli  abiti  aneuriMnatijco  e  va- 
ricoso, dimostrò  la  cougiuntione  degli  ipocondriaci  coi 
cardiaci I  cogli  aneurismatici  e  coi  varicosi,  nel  cap.  Ili 
della  parte  II  racconta  come  Lod,  Mercaio  nel  suo 
libro:  —  De  muUerutn  affictiombut  (i)  «—  moitru 
di  aver  veduto  negli  uomini  chiamati  melanconici  od 
ipocondrìaci  rimagine  precisa  degl'  infermi  dipinti  da 
Areteo  nel  ftmoso  suo  capo  zz  iri/ic  tu  e  xora  mv 
MocXnv  f>ff6a  o(teiic  vooo*  rz:  siccome  affetti  dalla  in- 
fiamnaanone  della  vena  cava;  e  confrontapdo  minu- 
tamente i  sintomi  degli  uni  con  quelli  degli  altri,  di« 
luoida  e  pone  in  chiaro  la  stretta  attinenaa  che  vige 
tra  quella  affesione  Tenosa  ritenuta  per  rarissima  dai 
più,  e  per  sognata  da  altri,  colla  malattia'  melanc»- 
lioa  od  ipocondrìaca,  che  negli  nomini  è  frequentissima 
e  nelle  donne  sott' altro  nome  si  riproduce. 

Tutto  questo  non  isfuggi  allo  sguardo  penetrante 
e  del  MèU  e  del  Tomnuuim*  Quest'  ultimo  aingoiar» 
mente  nibstra  chiaro  di  scorgere  interessate  nell'ipo- 
condria le  vene  del  basso  ventre,  giacché  eosì  si 
esprime:  «  E  sono  del  pari  di  avviso  che  in  molte 


(i)  LiK  II I  esp.  7* 
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drcoftanse»  a  per  èsolti  àb'asi  é  per  la  influetiia  di 
certe  stagìooi  che  più  concorrono  Bà  accrescere  I  fé* 
nomeoi  deHa  ipocondriaBi  epatica,  molto  aUbia  a  oca* 
correre  a  turbare  la  lecresione  della  bile ,' e  al  àm^ 
setto  delle  fùnsìoni  del  fegato,  il  gonfiarsi  delle  vene 
meseraicbe  nella  pèrla  influenti;  e  nascano  qoindf 
quelle  interne  male  determinate  sensasioni,  e  quella 
cupa  tristetza,  che,  irregolare  al  pari  della  congestione 
arenosa  da  coi  spesso  procede,  si  dilegua  e  compari- 
sce senta  cognita  causa,  e  talora  spingerebbe  quasi 
l' infermo  a  disperasione  »  e  taltolla ,  per  inaspettalo 
erompere  di  sangue  dalle  emorroidii  perfettamente  si 
dissipa. 

Per  i  quali  fatti  preaiosissimi  ragioneremo  che,  nella 
ipòcondriasi ,  la  cava  specialmente  ma  anco  Intto  il 
sistema  venoso  addominalci  dal  quale  son  riooperti*  e 
in  mciso  a  cui  si  celano  i  centri  più  cospicui  del  si- 
stema nervoso  ganglionare,  e  spesso  quello  cai  audio  che 
frapposto  si  ritrova  tra  la  massa  dell' encefalo  e  la 
teca  che  la  coortiene,  é  preso  da  lenta  e  organica  le- 
sione, la  quale  consiste  in  uno  sviluppo  stragrande, 
e  direi  quasi  in  una  eicentrica  ipertrofia. 

Che  se  questa  propositione  ^  ha  del  valore  e  può 
essere  feconda  di  conseguense,  latto  il  merito  ne  va 
ai  più  antichi  degli  écrittpri:  onde  non  sarà  male  che 
io  chiuda  questo  capo  colle  memorabili  parole  del 
nostro  Tetta  (i)  il  quale  dice  che  s'ingannarono  e 
si  inganneranno  tutti  colora  die  «  ..••  in  opposiarone  al* 
r  immenso  stuolo  degli  ammiratori  della  antichità  in 


CO  Op.  eit. ,  t  II ,  p.  00, 
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tatti  i  tempi  e  presto  tutte  le  jpih  dotte,  nerioni ,  ee- 
GttseraoDO  dì  mera  vanità  e  taperstisione,  quanto  ti 
continuò  a  leggerli  e  meditarli,  e  farne  tesoro  delle 
loro  dottrine.  Ciò  ebe  ti  aoerebbe  e  ti  può  accrescere 
«ila  supellettile  di  tutte  le  sciente  naturali,  non  pò- 
Irà  mai  distruggere  qualunque  cosa  foste  rettamente 
vedttta  avanti,  quantunque  in  tempi  remotìttimi  da^ 
nostri:  perché  T idioma  deOa  qatura,  solo  composto 
delle  sue  produiionì  e  di  soli  fatti,  è  immutabile  al- 
trettanto ,  quanto  sono  immutabili  le  sue  leggi.  E  que- 
sta  mi  é  sempre  paruta  opera  dì  guasti  intelletti  vo- 
lere soli,  o  certo  pochissimi  dì  numero,  arbitrare  con- 
tro sì  grande  e  così  chiaro  stuolo  di  uomini,  che  in- 
segnando o  imparando  anch'essi  dalli  più  antichi, 
diedero  sì  grande  prova  ai  mondo  della  eocellenta 
degli  umani  ingegni,  e  fiirono  di  sì  grande  beneficio 
a  tutta  la  umanità  ». 

4."  Diatesi  puruknta, 

m 

Sulla  disteli  purulenta  poco  dirò  in  questo  luogo, 
bastando  a  chiarirne  la  etseosa  quanto  avrò  in  se- 
guito a  ragionare  ampiamenle  sugli  aicessì  metasta- 
tici, menire  nella  simultanea  presenza  di  molli  di  que- 
sti eUa  ha  suo  precipuo  fondamento.  hÀ  essa  é  da 
riportarsi  la  coti  detta,  da  alcuni  autori  (x),  mutatioiie 
del  tangue  in  liquido  purulento  :  ad  essa  i  casi  in  oitt 
si  vide  una  materia  purulenta  a  circolare  entro  alfe 
vene,  seosa  che  deposito  ce  ne  fosse  in  cavo  alcuno; 


(1)  Grant ,  Delle  febbri ,  t.  1.   Vois^Vt^  Handbach  ,  B.  I , 
p.  6.  &/le,  Pyretol»,  p.  107.  i?eiT#,  Ficberleàre,  p.  44if  1  Tb. 
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come  lOQO  quel  salaMÌ  dai  quali  è  detto  estersi  csa- 
▼alo  ktt^^.e  soao  riferiti  da  /•  Khodius  (i)»  P.  De 
Castro^  Th,  Bartholino  (3)»  e  perdochi  «ItrL 

Ma  ad  «sia  diedero  alenoi  .autori  qua  più  notevole 
esteosiooe.  Qtussta  oonditiooe  che  si  comporrebbe 
della  febbre  puruleota  e  delle  flemmasie  puroJcnte 
abbracci  crebbe  secondo  alcuni  nell'ampia  sua  geo^ 
ralitày  malattie  Ira  loro  distinte  dai  più,  quali  sodo 
la  febbre  traumatica  grave,  la  puerperale,  le  puotui^ 
di  anfiteatro,  le  sequele  dei  sala«si  mal  falli,  l'edema 
doloroso,  il  flemmone  diffuso,  le  pneumonie  maligne, 
gli  ascessi  del  fegato,  le  artriti,  le  meningiti .  purulei»» 
te,  e  gli  ascessi  metastatici;  e  ooosisferebbe  in  una 
modificasìone  dell'  organismo,  caratleristata  da  certa 
tendenza  alla  genesi  del  pus  nei  solidi  e  nei  liquidi 
della  nostra  ceonQ^iia*  In  quesMi  universale  malattia, 
come  nelle  particolari  dal  ^oiplcsso  delle  quali  rir 
salta,  tutte  quelle  .lesioai  cbf  si  trovarono  stettero 
nelle  diverse  parlU  del .  sift^m/s  Tienosd».  £  per  acqui- 
starne pieno  conviQciflseolQ  non  si  ha  cbe  a  leggere 
la  bella  monografia  jreceiM««t«n(0  4aU|ie  da  Temer  (3); 
sebbene  questo  aulQra,  non  esprima  chiavo  quest'  ni* 
timo  e  solenne  risultamento  dalle  sue  molteplici  ri- 
eerdbf^  ed  ass^riscia  che  Ja  flogosi  venosa  pan  si  os- 
serva ebe  nella,  o^età  dei  eaw,  /p  poco  più.  Ma  flogast 
venosa  oel  senso  icoaHme  della  parola,  e.  iasione  delle 
vene  non  sono  aeUtamoaie  tati'  uno;  e  eolio  escluder^ 


(I)  Geni.  3,  obt.  3a. 
(9)  Cent.  I ,  hist.  1 9« 
<3)  Op.  oH.  Esf^ienaci  jaio,  aSSUI* 
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la  oostanta  di  quella»  noa  ti  esclude»  a  mio  credete, 
la  perpetuità  di  questa.  Che  cos'altro  ci  dà  Tesposla 
notomia  patoloiglea  dello  stato  purulento  se  aoa  quelle 
'STariate  alleraiioni  dei  piccoli  a  grandi  tasi  venosi 
che  abbiam  mostrato  e  mostreremo  tronrte  dagli  ana- 
tomici io  quelle  diterse  malattie»  al  cui  cumulo  cor* 
-risponde  f 

'  A  tto  titio  adunque  delle  tene  credo  dotuta  la 
▼era  diatesi  purulenta  nello  stretto  senso  della  parola; 
e  se  mi  si  chiedesse  a  quale  particolarmente  amassi 
ascriverla,  direi:  a  quello  dell'atto-  secretorci  cbe  si 
compie  dair  inliasa  loro  membrana,  il  quale  ataerato, 
dà  origine  alla  fomsasione  del  pus. 

5.*  Chron. 

'  Quanto  per  le  cause»  pei  sintomi,  per  gli  etiti»  per 
la  cura»  colle  malattia  discorse ,  e  specialmente  colio 
scorbuto»  tenga  di  analogia  la  clorosi»  ora  io  non  ditb  ; 
perché  mi  occupo  dclln  sola  notomia  patologiaa,  ma 
'in  seguito  forse  apparirà  manifesto  dalle  mie  note. 
Certo  è  che  Testa^  e  Sperofna  (i),  a  Cocchi  (i)»  fu- 
rono indotti  dalla  etidensa  dei  fatti  a  ripome  la  ea* 
seosiale  conditione»  o  una  delle  sue  essensiali  condì- 
tioni  nello  stato  morboso  delle  tene  ^  nella  innakata 
venosi tà.  £  per  verità  nei  cadateri  delle  dorotiche» 
oltre  allo  imperfetto  stiluppo  deirutero  e  delle  otafa 
sulla  cui  compoiisioncy  rispetto  all'  demento  venoso  » 
nella  parte  anatomica  ho  già  tenuto   lungo  discorso  | 


(0  Comncnt  talla  dorasi.  Milaao. 

(3)  AbbsIì  oaiv.  di  Medicina  |  otteàre  i838|  p.  So. 
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Mn  mìito  m  ritrovò,  fuori  di  qoollt  app«reote  che  «o- 
staoteiDOOto  accooipftgoaiio  gli  tooocerli  dei  tubi  ▼«• 
«osicene  soa  6gUe;  quali  aooo  gli  ingraodimeoti  •!• 
^oificantì  della  oiilta,  le  diverte  idropi^  e  specialnséQU 
ridrotoraco  e  l'idrocardìa  ;  quale  è  il  langue  «cariq 
«ella  copia,  tenne,  oscuro,  sieroso.  Oltracciò  il  cuore 
i  partito  inolle  ,  flaccido,  DoteTolinente  dilatato ,  livi- 
do (i),  pieno  di  sangue  poliposó,  concreto  (a),  e  io 
altri  modi  molti  sconciato  e  leso.  Peccato  che  le, 
vene  non  siaosi  quasi  mai  fatte  subbietto  di  indagine 
Delle  clorotìcbe:  sane  però  non  ai  trovarono,  se  esa- 
oiinate. 

Abbiamo  da  Cocchi^  tra  gli  altri,  che  il  cadavere  di 
uoa.clorotica,  morta  quasi  repentinamente  per  rapi- 
dissimo stravaso  sieroso  nel  pericardio  e  nel  petto, 
mostrò  il  fegato,  il  cuore  e  la  milsa  preni  da  ipertro- 
fiUi  e  quest'ultimo  viscere  anco  flaccido  e  chiudente 
un  sangue  nerastro  e  grumato^  il  sistema  arterioso, 
sanoj  ed  il  venoso  più  fragile  del  solito,  e  colorato, 
dal  sangue  che  in  esso  erasi  sofierroato. 

Pare  adunque  pei  pochi  fatti  che.  sono  noslri)  for- 
viare dalle  r^ole  di  sana  oostitusione  e  vene  e.  miUa 
e  cuore;  ma  pare  dia  il  forte  si  stia  iiogolarmente 
nel  Visio  in  piDi  della  seeresione  della  interna  to* 
naca  comune ,  risultandone ,  per  la  accresciuta  copia 
del  siero ,  acquoso  il  sangue  o  tendenza  alle  idropi  ; 
nonché  nel  leso  potere  ematissante,  per  cui  anco  io 
altri  modi  questo  lattice  si  allontana  dalla  ordinaria 


(I)  JM  Manu ,  Snlls  dottrina  di  Bnmru 
Ca)  litukmd,  Biit.  «aal.  pstò.  ,  lib.  II. 
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tua  costituxione.  Si  noti  intanto  che  se  non  sono  molte 
le  autossie  delle  dorotlché  delle  quali  postiamo  prò- 
fittare ,  ne  è  causa  singolarmente  codesto ,  cbé  rara- 
mente moojono  le  dooselle  di  questo  malore,  contro 
di  cui  sono  in  mano  del  medico  metzi  terapeutici  di 
grande  potensa. 

IV/  Classe. 

Per  completare  questo  qualunque  mio  layoro  scen- 
do ora  a  riferire  quanto  insegna  la  notomia  sulle  lo- 
cali infermità  delle  irenè,  le  quali  alte  volte  formano 
parte  delle  pib  generali  ch'avemmo  sopra  a  soggetto 
dei  nostri  ragionamenti^  ma  altre  tolte,  e  molte,  esi- 
stono da  sé,  e  In  esse  consiste  quanto  ci  é  di  mor- 
boso a  curare. 

Elducoosi  pei^  mio  credere  alle  seguenti  i  t.*  certe 
idropisie  del  tessuto  celiulare  e  de;  sacchi  siei-osi , 
di.^  le  petecchie,  )•*  la  risipola,  4.*"  gli  ascessi  così 
detti  metastatici,  e  le  parotidi ,  5.^  alcune  cancrene , 
6.^  le  varici ,  7.**  i  funghi  emato-tnldollari,  8.*  le  flo- 
gosi  maligne.  Ofa  mi  attenterò  di  dimostrare  tome 
queste  varie  esterne  ed  interne  infermith  abhieno  per 
condisione  essensiale  lo  alleramento  di  ut  limitato 
tratto  del  venoso  shtema. 

1.^  Idropi  ed  Edemi  pa$twU 

Non  ispeoderò  molte  parole  a  provare  ettete  tale 
Porigioe  della  prima  specie  delle  nominale  affetioni  , 
cioè  dì  molte  idropi  cellulari  e  sierose  passive,  che 
non  dipendono  dalla  accresciuta  azione  degli  esalanti 
arteriosi,  che  non  appartengono  olla  classe  delie  idro- 
flemmasie.  Sono  oggimai  troppo  noti  i  lavori  di  Borni* 
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iaud  suir  ottarameoto  delle  veoe  qual  causa  degli 
edemi,  dèlie  asciti,  e  di  altre  parziali  idropisie;  sodo 
troppo  recenti  le  rìeerche  dì  Rgrnaud ,  di  Louis  ^  di 
Corbìn  (f)»  sol  medesimo  argomento,  perchi  io  ci  ab« 
bia  a  ritornar  sopra  con  copia  di  minutecia,  con  trop- 
po lungo  discorso. 

E  già  il  priddpio  fisiologico,  tornato  novellamente 
in  onore,  che  anco  le  rene  riassorbono  dà  già  del 
fatto  unf  sufficiente  ragione.  Vero  è  che  anco  in  al- 
tra maniera  si  può  spiegare  T  origine  degli  accumu- 
lamenti di  siero  nelle  affesioni  delle  vene  ;  toglie  dire 
che  io  questo  caso  i  pori  delle  pareti  venose  distese 
dal  sangue  che  avanza  difficilmente,  e  assottigliate,  pos- 
sono permettere  un  passaggio  alla  parte  sierosa  di 
quello:  oppure  con  moto  retrogrado  può  questa  ri- 
fluire nelle  radichette  altrimenti  sorbenti,  e  aperte 
nelle  diverse  cavità. 

E  questo  è  il  luogo  pure  di  parlar^  di  quella  spe- 
cie particolare  di  edema  acuto,  resipelaceo^  dolorobo^ 
che  coglie  le  puerpere,  ed  è  chiamato  flemmasia  alba 
dolente.  Per  le  autossie  di  MeckeC^  Travers^  Chaus^ 
sier,  Daif\s,  Felpeau  è  da  rìporsene  la  causa  nella 
acuta  affezione  della  vena  iliaca  esterna,  e  della  femora- 
le. Questo  edema  si  propaga  dalla  parte  superiore  del- 
l'arto alla  inferiore^  ed  é  più  notevole  che  altrove  nei 
contorni  delle  vene  infiammate.  La  materia  infiltrata 
è  per  lo  più  una  linfa  giallastra,  più  densa  che  quella 
degli  altri  edemi.  La  sezione  dei  ramoscelli  venosi 
che  attraversano  P  edema  dà  luogo  alla  uscita  di  al- 


<^m 


(i)  Àfahiv.  |4aér.  dt  mcdseiae,  avril  i83i. 
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cune  goecie.purulenle  più  o  meno  Dtiin.ei0se^  ò  no* 
stra  dei. grumi  intra Tenoti,  oeraalrì  (i]^  Esioé  per  lo 
pili  prtceduto  dai  sintomi  delk  flebopatia  uterina  ipo- 
gastrica, ma  talvolta  si  manifesta  primitivamente.  Si 
riconosce  alla  preseoia  di  un  oordone  duro  e  dolo» 
roso  sul  corso  dei  vasi  femoralL  L'edema  è  general* 
mente  proponionato  alla  estensione  della  flebite:  e 
questa  può  occupare  la  vena  femorale  sola,  od  an- 
che invadere  la  poplitea  colle  sue  divisioni,  e  le  sa- 
iene,  ed  estendersi  alla  vena  iliaca  estema,  alla  iliaca  ^ 
primitiva,  ed  anco  alla  cava  ascendente. 

A  costituirla  però  edemazia  acuta,  resipelacea,  vio* 
lenta  conviene  che  alla  offesa  dei  vasi  venosi  sìa  eom* 
pHcata  la  flogosi  del  tessuto  cellulare  (a). 

a*  Petecchie. 

Che  c|ueste  consistano  in  uno  stato  innormale  delle 
venuzze  cutanee,  spesso  legato  ad  altro  simile  dell'in* 
tero  sistema  delle  vene  o  della  maggior  parte  di  es- 
so, abbiamo  diligenti  osservasioni  che  ce  lo  provano. 
Gerard  (3)  esaminò  attentamente  sul  cadavere  le  pe- 
tecchie, ne  dissecò  alcuna  colla  punta  della  lancetta , 
e  le  esaminò  poi  colla  lente:  esse  non  si  trovavano 
inamediatamenle  sotto  alla  epidermide,  ma  a  piccola 
distanta  nel  derma  stesso;  erano  formate  da  una  goc* 
dolina  di  sangue  uscita  o  sgorgata  dalla  estremità  di  una 
venuzsa  assai  rigonfia,  cui  si  potè  tener  dietro  insino 


(i)  Tessierf  op.  eit. 

(3)  Crw^eilhier^  DiriioD.  oit«,  art.  Phl^bité  dei  membm. 

(3)  Doetrine  sor  let  fis? rat.  ■■  Socjelogrspb.  dct  scteDcrt 


«9 

m  m  ttmuco  pik  giotio.  Kr^4%  (i)  pow  k  litidiiM» 
k  coflhiaorif  k  peltechki  •  k  geaere  i  tnMukamili 
di  nogne  tottocolanri  qoo  prodatti  da  o»om  lr«u^ 
matiea ,  tra  qoelk  malattia  il  eoi  aMmeUo  prùMrio 
i  riposto  in  lino  stato  QMMrboio  deUa  vitalità  delle 
▼ene;  OMorrando  che  il  langiie  eflato  in  questi  casi 
è  pei  snoi  filici  caratteri  identico  col  sanine  venoso. 
Questi  cmodemorragiey  per  usare  k  espresskne  di 
Ptorry^  alle  qnali  è  da  riportare  b  parte  cutanea  della 
porpura  enorragica  del  morbo  osaculoso^  dei  tVerIqf* 
fio^  raro  k  cbe  etistano  da  soki  ma  quasi  sempre  coins- 
ddono  con  k  affctione  delk  altre  vene^  e  delk  parta 
venosa  del  cuore.  Oltreché  riseontraosi  quasi  coslan* 
temente  nel  tifo,  pelk  febbre  petecchiale^  e  in  genere 
nelle  febbri  di  cattivo  carattere^  nelk  scorbuto,  oeU 
r abito  emorragico  passiTOi  e  quasi  a  una.  loro  con* 
fluensa  o  difiuiione  si  deve  la  cUnosi  del  cbolera.  Eise. 
coesistono  alla  dilatatione  delle  cavità  cardiache,  e  son 
prodotte  da  quelle  stesse  ctrcoslanse  che  a  quest'uU 
ti  ma  danno  luogo. 

Dice  Piorty  (a)  che  si  ponno  leggere  nei  pomeri 
99  e  186  del  Bollettino  clinico  due  osservaiioni  di 
malattia  maculosa,  o  purpura  emorragica;  in  una  delle 
quali  aravi  cardiectasia  destra  scoperta  colk  percus- 
sione mediata;  e  nell'altra  una  cardieactia  notevolia- 
■ima  del  destro  orifisio  auriculo*ventricolare,  operata 

« 

da' tumori  di  cancerosa  apparensa.. 
Insomma  k  petecchie,  le  lividure^  dalle  quali  poco 


0)  Op-  elt. ,  voL  I  «  p«  966. 

<«)  Trtittf  de  disfBo«tio.  cit. ,  p.  434- 


differìfcodo  nettii  origiiM  naouloia  i  oarbuiiooii  e  glt 
antraci,  tulle  queste -appareoù  caCaoee  tòno  piatto» 
•lo   uaa   nabliìa   vascolare ,  che  non  mia  «ftiione 

leale  dei  tegumenti.    - 

"•  • 

3.*  Risipofa»  .        * 

» 

QtfMeoiaechte' dunque  muovono  dalla  espansione, 
dallo  ingorgo  delle  tenone  outabee^  e  dal  soccesiivo 
sgorgo  del   sangue  in   esse  contenuto  pei  pori  delle 
loro  pareti  y  o  per  gli  orìfisl  loro  sorbenti,  sa  esistono 
téranoente:  ma  una  morbosa  aSetlone  pai4foenti  delle 
piii  piccole  TCDose  ramificationi  della  cute  dà  origine 
a  un'  altra  cutanea  malattia ,  alla  ristpolà.  Questa  pa- 
togenìa  della  risipola  é  oggiÀ   adottata   dal  maggior 
numero   dei    medici,    singolarmente    per  i  lavori  dì 
Ribes  (t)  «'.  . .  Nella  risipola  (riporterò  le  parole  di 
questo  autore  )  io  trovai  le  piccole  vene  risibilmente 
e   principalmente   affette  ;   le   arterie  rfterate   molto 
molto  meno^  i  vasi  linfatici  interessati  In   un  grado 
assai  minore  che  le  vene  e  le  arterie.  Quando  la  ri* 
sipola  termina  colla  suppuraslone  (aggiunge  lo  stesso 
autore)  le  pareti  delle  vene  sono  rosse,  e  sìngolar- 
mente  le  tonache  inteme ,  lo  speHore  delle  quali  é 
accrescrato,  e   la  cavità  piena  di   pus.  Nei  casi  di 
gangrena,  desse  sono  nere ,  si  lacerano  facilmente,  e 
contengono  della  sanie.  Se  si  esaminano  i  vasi  di  per« 
sona    morta    con   risipola    che  abbia    terminato   con 
supparailone   gangrenosa ,  si  osserva ,  a  meno  che 


(I)  Socielé  m^d.  d'^maUtion,  8.e  snn.  Expcié  sucdaet  de 
quelq.  rccherch«t ,  ctc. ,  p;  694.  * 
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la  gnngrena  tocco  noo  abbia  an  grado  altistimo,  si  ower- 
va  che  le  pareti  delle  veae  tooo  an  poco  dilatate,  e  ac- 
quistarono una  grosletta  conndere^ole;  che  la  tonaca 
interna  nella  ciroonferenza  e  nelle  Ttclnanze.  del  fo* 
colare  è  rossa  ed  infiammata;  che  contengono  pus  e 
Tcra  sanie  sino  a  parecchi  pollici  oltre  il  sito  del 
male . .  . .  m.  Anco  Gerard  (s)  dissecò  Tarie  membra 
attaccate  da  risipola  gangrenosa,  ed  osser?ò  che  in 
prossimità  alle  parti  cangrenate ,  le  ^eninse  erano 
eoormecaente  rigonfie  ;  le  colonne  del  sangae  èrano 
intercettate  da  colonne  di  gas  ;  e  queste  Venosse  aTcano 
rigurgitato  ntsila  cellnlare  Ticina  una  piti  o  men  grande 
quantità  di  sangue  scomposto. 

Sembia  adunque  che  lo  spessore  accreiciuto  delle 
radici  venose ,  insieme  forse  alla  materia  plastica  che 
ne  ottura  la  cavita  ,  ostando  al  progresso  dell'  umore 
che  continuamente  è  spinto  innànsi  dal  cuore  e  dalle 
arterie,  facctatio  s:  che  il  sangue  rosso  ristagni|  si  sof« 
fermi,  e  si  accumuli  nelle  più  piccole  arterie  nonché 
nei  vasi  intermed).  La  risipola  è  un  ingorgo  dei  va* 
sellini  del  sangue  arterioso  ,  non  una  congestione  ve- 
posa ,  e  io  prof  a  il  suo  colore,  il  calore,  il  prtidore 
che  lo  accompagna,  ecc.  Che  parò  la  cagione  della  sua 
comparsa  parta  dalle  tene ,  è  provato  mirabilmente 
anco  dai  fenomeni  generali  che  ne  sono  1'  ordinario 
corredo.  La  risipola  è  quasi  sempre  auodata  ad  a^ 
fazione  gastro-epatica  ;  anzi  secondo  Rust  la  trera  si 
distingue  in  dò  dalla  pseudo^risipola  ,  che  è  sempre 
associata    a  passioni   del   fegato»  della  porta,  e  del 


(i)  Oootrioa  des  fièvrts  ,  «te. 


5j2 

tobp  Uitei)KiiMiIe.  Sfe«istiaio  tolte  ai  vide  iogìa  delle 
febbri  putride  e  melìgoei  e  ipeiso  dere  origine  olle 
flebite  oeuta  degli  arti  ficioi,  elle  office  dd  troodii 
eeotreli.  e  elle  febbre  tifoidee* 

4**  JseesH  melasWicL 

Ad  illiutrece  te  petogeole  di  questi  eteessi  oMle» 
ttetià  o  Titeereli,  e  delle  perotidi  fi  pretteoo^  sopra 
lutte  eltre»  te  ossenrestoni  di  Dance  e  Cnufeiihier. 
Che  cose  sieoOf  e  io  qaali  oiroostenie  ei  sviluppino 
è  inutile  che  io  dice  fninuteosente.  Ognuno  se  come 
essi  comperisceoo  di  frequente  non  solo  in  seguito 
elle  emputationi  che  recerono  le  lesione  delle  vene 
che  percorrono  le  osse,  elle  fratture,  elle  ferite  estese, 
elle  grondi  operasioni,  al  parto  (ove  ereno  conosdoti 
eotto  il  nome  di  depositi  lattei)  ;  tue  bea  eoche  in 
seguito  e  ogni  lesione  anco  superfiàele  che  però  iute- 
cessi  una  o  pih  vene  di  certo  celibro^  tonto  se  questa 
lesione  è  Ireooieticn  quanto  09  eecidentole  o  spenta» 
«ee.  Ognuno  oggi  «e  cooie  si  veggano  dopo  che  fu 
ferite  le  testa  in  nodo  de  restarne  iolerettate  primi- 
livainente  le  vene  inc&ingee  e  diploidie,  e  queste  ul- 
time jingolenneote^  le  quali,  couie  già  dicemoio^  sono 
ebbond^otisiime  e  formano  quasi  una  spedo  di  corpo 
eavemoso.  Ognun  sa  da  ultimo  oome  oostitoisceno  in 
Qiolti  casi  la  crisi  delle  febbri  puerpereli,  e  di  quelle 
che  hanno  un'indole  sinistra  quali  sono  le  putride, 
le  tifoidee,  le  pestilendeli.  Né  ad  dcunp  è  oasoosto 
die  le  loro  sede  prindpale  i  nei  visceri,  geoerelmenta 
in  regione  del  numero  dd  vesi  sanguigni  che  rice» 
▼000,  e  quindi  più  di  frequente  nel  fegato  e  nd 
polmone  ;  e  che  quenf  sempre  molti  ed  un  tempo  te 
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ne  riCrora  ;  •  clie  la  terola  loro  per  lo  pib  è  quella 
di  no  piccolo  nucleo  luberaoloio,  o  di  un  punto  pu- 
rulento niochiato  nella  sostania  degli  organi. 

Ma  questo  é  da  notare  con  Dance  (i)|  e  questo 
forse  non  tutti  saono^  che  se  si  esaminino  e  si  aondino 
accuralaroente  I  picqoli  Tati  delle  Tteiname  si  scorge 
ohe  un  certo  numero  di  essi  confluisce  verso  I  nocciaoli 
purulenti,  pieni  essi  medesimi  di  pus  o  di  coaguli  san* 
guigoi,  e  singolarmente  alterati  nelle  loro  parati  :  ciò 
che  fu  avveralo  da  Dance  pegli  ascessi  metastatioi 
del  pohnone,  del  fegato,  del  tessuto  cellulare  e  dei 
-muscoli,  ed  Hunier  aveva  osservato  già  pei  pobao* 
nari.  Talvolta  anche  arriva  che  le  vene  polmonari  par* 
tecipano  a  questa  alteratlone  per  un  tratto  piti  o  menò 
considerevole  «  »  ••  Esiste  (dice  Dance)  effettivamente 
nei  maggiofi  numero  dei  casi  in  cui  si  osservano  gli 
ascessi  metastatici,  una  infiammasione  venosa,  la  quale 
piglia  origine  intorno  alla  ferita  od  alla  lesione  primi- 
tiva; e  questa  iofiammasione  è  la  vera  strada  nella 
quale  il  pus  si  ingenera ,  e  per  cui  si  introduce  nella 
drcolasione;  di  là  agli  organi  esso  non  arriva  in  na* 
tura;  ma  pria  si  mescola  al  sangue  del  quale  altera 
la  miscela.  Questo  sangoe  così  visiato  penetra  nei  pa* 
renchimi,  e  vi  provoca  novelle  in6ammasiooi.  che  at* 
-laccano  di  preferensa  quelli  tra  questi  parenchimi  che 
piò  son  dovisioii  in  vaselli  ni  sanguigni,  ed  incòmin^ 
ciano  dai  loro  capillari  venosi,  come  quelli  che  sono 
il  punto  di  parteufa,  e  il  termine  ultimo  di  questo 


^patarti 


(OEacyelopcdìs  des  jcicnee*  niAlic.  Veaise,  iSSg,  tjte  livr«, 
«ri.  Abeèa  metaitstiqQes ,  p.  Oi^ót* 
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droolor  parulanto».. «•  A  tsii  flebiti  capilla^  tuGcedono 
gK  afoesti,  giacché  i  nuclei  priii|iti¥i  cretoono,  «  poi 
•i  rammolliacoDO  dal  oeotro  alla  cireonfereDia,  e  dànoo 
nasoimeDto  a  ud  focolare  pieno  di  pos^priaia  quisto 
a  Moglie»  poi  puro  e  foroito  di  lotti  i  tuoi  caratteri 
diftlkHiTi.  Teirier  (i)  oesert^  le  stesse  fasi  oeilo  svi* 
lappo  degli  asoeni  |B»e|estatiGÌ  del  fegato^  i  ifoali  soo 
preceduti  da  macchie  brune,  bleuastret  pijl  o  meno 
estere,  formate  da  viluppi  di  copUleri  fih  Tenosi  che 
arteriosi,  che  si  avvicinano  talvolta  alle  ecchimosi ^  e 
penetrano  nel  parenchima  a  varia  profondità. 

▲noo  Crumlhìer  (%)  fece  numerose  ricerche  sulla 
origine  e  natura  di  questi  ascessi;  e  ci  porge  la  ro- 
ftitasione  di  quelli  che  li  cposidereno  come  tanti  tu« 
bereoli  preesistenti  e  rammolliti»  e  gitla  a  terra  quella 
teoria  umorale  che  li  deriva  da  riassorbimento,  tra- 
sporto e  deposito  di  pus,  che  ammessa  uà  tempo  e 
poi  caduta  io  discredito,  perché  non  si  accordava  né 
eolla  primaria  loro  struttura,  né  colle  circostante  dellp 
sviluppo,  fu  di  recente  sostenuta  con  nuova  mano  di 
argomenti  da  Felpeau^  da  JUareschal^  da  LegaUois. 
Appoggiando  la  opinione  già  emessa  da  Quesnajr  (3), 
da  tiorgsf^  e  da  Blondin  ((^^  egli  pur  crede  che  gli 
ascessi  metastatici  siano  un  risultato  di  una  flogo^i 
drcoseritta  dei  visceri  nei  quali  annidano,  destata  dal 
pus  che  circola  col  sangue,  e  nei  vasi  si  formò;  che 
questa,  quasi  mesco  rivulsivO|:S09i|iii  la  soppuratione 


(i)  Op*  eit« 

(a)  DtctioD.  eit. ,  art.  cit* 

(3)  Traiti  de  la  rapparaliòB ,  p.  %^ 

(4)  Diatcrt.  inattg. 
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etteriora  da  qui  tuppongCNiti  darivali;  che  abbiao  màm 
nei  capillari  veDOfij  e  siano  pvU  pbe  altrove  fira<(ueiili 
nel  fegato  e  nei  polmoni:  perohi  quello  è  la  aeCa 
delle  atranie  materie  che  sono  ìntrodotle  nelle  Irene 
addominali  ;  e  ^estt  dei  corpi  peregnni  e  insinuati 
nelle  ?ie  della  generale  circolasione:  e  «roendoe,  man*» 
tre  possono  prestar  via  di  eliasinasione  e»  di  sbarasto 
ai  materiali  che  penetrarono  per  le  vie  dell'  assorbì* 
mento,  non  rìescooo  per  lo  piik  a  farlo  quando  questi 
materiali  caeciaroosi  direttamente  negli  organi  centrali 
della  circolasìone ,  o  primitivamente  nell' interno  loro 
si  formarono. 

Se  badiamo  a  Dance  {i)lé  stessa  origine  dobbiamo 
ascrivere  a  quelle  parotidi  che  si  sviluppano  nelle  cir • 
costante  medesime  che  danno  nascimento  agli  aacessi 
metaatatlci,  e  sono  cosi  osservabili  per  la  loro  .siìbi« 
tanca  comparsa  come  per  la  pronta  loro  fine  in  snp« 
purasione.  Le  disseaioni  gli  insegnarono  ^  che  in  nn 
certo  numero  di  casi ,  le  vene  parotidee  sono  la  aedo 
del  male. 

5.*  Alcune  gangrene» 

Le  paraiab  gangrene,  le  quali  pur  non  rare  volta 
sono  fienomeoi  locali  di  quei  malori  maligni  nniver* 
sali  su  cui  sopra  mi  trattenni,  per  lo  piti  hanno  a 
cagione  tale  oflEesa  del  tronco  arterioso  che  apange  le 
sue  ramificasioni  nella  parie  che  ne  i  presa,  per  cui 
a  questa  è  impedito  T  arrivo  del  sangue  arteriosa  e 
vivificante  ^   e   talora  ,  riportandoci  alle  osservasiooi , 


<i)  Encyclop.  cit. 


•ooo  dovuta  •  ktiòfte  dei  tionolii  faooti,  per  I»  qa«le 
le  è  tolto  il  regreMo  del  tengae  nero  e  morlificatore. 

Bweschèi  e  ViUermé^i)  non  ol  oocultono  di  aver 
irovata  Infiaomate  le  «eoe  oello  ifaeelo  notoeomia- 
le.  «.««Noi  aTenoio  (dìcoo  eMl)|  ooi  avemino  tre* 
qoeoU  oeoasiODi  di  federe  mllora  le  vene  a  nudo, 
difteoato  quaii  dallo  sfacelo,  Ingrossale,  dure,  re- 
sistenti,  nodose  y  sparsa  spesso  di  boltooi  carnosi , 
e  ioifecdate  alla  superficie  dell' nkeem  in  modo  da  pn* 
fere  una  rete  rosea,  n  cordoni  talora  da  ogni  parte 
isolati  di  mesto  allo  strato  molle  e  grigiastro  che 
caratterìsaa  lo  sboelismo*  Aprendo  questi  vasi  soor* 
gevasi  che  la  loro  cavità  era  ordinariamente  dimi- 
nuita, tanto  le  pareti  già  fiitle  opache  avevano  gna» 
degnato  nello  spessore  x  la  loro  interna  superficie  era 
rossa;  contenevano  per  lo  pia  sangue  puro»  o  che  pu- 
rea tale;  di  raro  rangua  mescolato  a  pus;  ma  altre 
volte  invece  un  coagulo  fibrinoso  aderante,  obice  in- 
sormontabile alla  circolasione.  Noi  abbiam  potut9  os* 
servare  quesf  ultimo  stato  dopo  la  morte  in  quasi 
tutta  la  lunghessa  della  vena  safeoa  internai  quando 
lo  sfacelo  non  esisteva  che  in  una  piccola  portione 
della  superficie  del  piede  •  • .  ».  Anco  Riha  (n)  vide 
sempre  infiammate  le  vene  negli  individui  eh' cren 
morti  di  gangrena  senile;  e  in  tutte  le  specie  di  gan« 
grena:  trovò  treccie  di  flogosi  nelle  vene  circoslnnli 
alla  parto  caduto  in  mortificaiione. 

Di  ooeiliistto  dipendenaa  della  gangrana  di  un  arto 


(I)  GrsD4  Dielion.  dt, ,  trt^  Pbia>lle ,  p.  SSi. 
(1)  AonsU  ttniv.  di  MsdisiBs  ;  I.  alt.  ,  p.  aof. 
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o  dì  altra  parte  qualunque  dalla  ledonè  dìelle  sue  te- 
ne, Gódin{t)  erede  aver  data  la  sptegasìone.  m.  •  •  Poe* 
importa  (eosl  egli),  pooo  tinporta  mpere  il  dora  ftaa* 
aia  rottacelo  alla  cìrcolaBioue  in  un  arto:  se  questo 
ostacolo  Siirà  assai  da  arrestare  il  corso  del  saogne^ 
la  oiortificasione  ne  sarà  la  consegueota.  Ma  il  nseo» 
eaotsflso  varierà  secondoeliè  avrà  po«lo  nelle  arteria 
e  nelle  vene  :  nel  primo  caso  il  sangoe  non  potrà  ghii^ 
gere  alla  parte;  e  nel  secondo,  arrivatooi  nna  voltai 
non  ne  potrà  piti  ritornare  •  ^  »  *•  E  quindi  nei  piiaso 
caso  vi  sarà  atrofia,  essicamento  del  mendiro  maiai^ 
to,  nell'altro  invece  coensteiè  nna  tumeftuone  ede« 
matosa*  Si  noti  intanto  che  le  sperieoce  di'  Qmnugt 
e  le  osservationi  di  assai  obirurghi  dimostrarono  pos« 
sibile  la  mortificasione  per  la  legatura  di  un  tronco 
venoso.  D'althmde,  cdn  quanto  ora  si  é  detto  potrà 
avere  qualche  atlinensa  ciò  cbe  dirò  tra  poco  par- 
lando delle  infiammazioni  maligne ,  ohe  sempre  ,  o 
molto  spesso  almeno,  hanno  fine  in  gangrena. 

&*  VarioL 

Sarebbe  questo  il  luogo  di  fermare  il  discorso  sulle 
varici  che  nelle  varie  parti  esteme  del  nostro  orga- 
nismo si  manifestana  Dovrei  entrar  a  dir  di  quelle 
delle  vene  del  retto,  cioè  delle  emorroidi  nello  stretto 
senso  della  parola;  di  quelle  degli  arti  qhe  piti  |>ro- 
priamente  godono  della  appellasione  di  varici;  di  quello 
della  congiuntiva  oculare  che  ù  conoscono  sotto.il 


(I)  Encyclognphls  des  leieiMes  mèdio.,  oel.  t83G  (Acohiv. 
génér.  )  «  p.  194. 
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Dòme  di  pienti  di  quelle  della  coroidea,  che  per  av- 
mo.di  Schnuieker  e  di  aitii  autori  sono  «iaosa  di  certe 
aoiauron  incomplete,  di  certe  diplopie^  e  iriste  dupli* 
cete;  dì  quelle  delle  Tene  spermatiche,  che  portano  il 
pome  di  arsocele  :^  e  di  quelle  dello  scroto,  che  cbia* 
mansi  varicoeelt.  Dovrei  per  tutte  queste  mostrare  (i) 
ohe  talora  consistono  io  semplici  espansioni»^  ossia  di* 
ktationi  con  assottigliamento  delle  pareti  venose ,  e 
lille  volte  in  una  excentrica,  e  altre  volle  in  una  con* 
ecotrica  ipertrofia  di  ene^  e  specialmente  della  media 
tonaca  ;  ma  siccome  queste  locali  ed  esterne  lente  af* 
fetioni  deUe  vene  trovansi  ben  descritte  in  tutti  i  più 
recenti  libri  di  patologica  anatomia,  oosì  torna  inutile 
cba  io  ci  spenda  sopra  più  lunghe  parole. 

7.**  Funghi  emaUhmidoUari* 

Questi  funghi  che  i  più  accreditati  autori  distia* 
guono  precisamente  dai  tumori  scirroso-cancerosi  (1)  ; 
questi  prodotti  della  tremenda  flogosi  spwigiosa  del 
Bums^  io  credo  abbiano  ad  èssere  nofcrati  tra  le  ma- 
lattie delle  vene  capillari,  e  noa  di  altro  sistema.  Che 
i  nevi  materni,  le  telaogedasie ,  ed  i  tumori  erettili 
siano  escrescenze  vascolari  natia  struttura,  e  tali  in 
cui  i  capillari  venosi  quasi  sempre  prevalgono^  qua* 
sto  è  quanto  le  ìd^zìqoì  apertaoiepte  dimostrano,  e 
pressoché  unifersalmente  è  ammeMo. 


(I)  BritfmH^  ArciHv.  {«Mr.  de  mUec^t  t.  VU,  p.  9M  •  SgS. 

(a)  Cortese ,  Sulla  geneai  e  tulla  struUttra  del  foago  ma- 
llgao.  **  Mem.  della  ncdioliia  eontenip.,  il^o,  voi,  IV, 
tue»  I,  p.  I. 
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'  ft  Aiogo  emalòfc  da  queste  vegetasioni  diversificii 
«olo  ^r  to'grandessa:  e  orni  per  la  interna  sub  eo* 
stnittara  :  anca  in  esfo,  die  i  tanto  facile  a  dare  emor- 
ragie ìnfi^MaMI  talora,  e  di  sangue  nero  e  corrotto, 
(yratalgòoó,  a*  eonfebtìOBe  dei  più  diligenti  indagatori, 
plessi'  iraseolari  venosi;  -o  plessi  neirandamento  vorti- 
eosi,  gooiftolati;  placentntif  a  pareti  molli ,  tenui ,  fa- 
eitmente  lacerabiU,  éon  effusione  copiosa  di  sangue» 

Ora  ft  fbbgo  enatode  rare  Tolté  é  cosi  semplice , 
'ma  spesso  è  misto  a  midollare  sostanza;  e  questa  alle 
volte  prevale  tanto  da  fare  quasi  interamente  sparire 
Telemenlo  primo.  Noti  effetto  però;  che  sempre,  anco 
nei  pili  puri,  esiste  una  trama  vascolare  teauissima  e 
plaoeniale.  Il/elvmento  nridotlareod  encefaloide,  poi  a 
mio  nredére,  altro  non  é  foetvhè  il  sangue  degenerato 
dei  capillAri  venosi  cbc*  costitaìscono  la  trama  della 
escrescensa,  o  un  omorct  una  polpa  dalla  loro  inter- 
na tonaca  separata.  "Non  cteàt  Andrai  (i)  che  le 
mekse  encefiilòtHI  nella  mHza  altra  non  siano  fuorché 
il  sangue  ddlè -cellule  sptettiche  modificato  nelle  na- 
turali sua  qualH&Z  Non  dice  egli  di  aver  veduto  che 
Il  Sàngue  senttHicemeate  alterato  nel  colore  e  nella 
GOnsistensa,  si  rende  simile  alla  materia  enoefaloide 
di  Laenneeì  Non  ebbe  Felpe^u  a  trovare  prodotti 
simili  nel  metto  dei  coaguli  ìntravenosiT  Non  rinvenne 
Bihes  (3)  insieme  a  Breschti  nella  vena  splenica  una  ma» 
teria  che  per  tutti  i  caratteri  dir  si  doveva  cercbri- 
formet  Non  vide  Breschei  (3)  aderente  alla  vena  cava 


(1)  Compeodio  cit ,  voi  li  ,  pirt.  Il,  p.  4>3-4<9' 
(9)  Annali  univ.  di  Med« ,  I.  cit. ,  p.  306. 
(3)  Aon.  univ.  di  Med. ,  I.  cit ,  p.  3S7. 


una  materia  biairaa,  tcì^lUi,  e  'c(MttaiBM4oUtfi(l  Bèr« 
cbè  .dunque  non  crederemo  vora  per.  te  piccai»  fmm 
degli  organi  e  dei  teMUti.  oiò  .oh^.  qpiÀ  .lifrr  ,1^  «la^ 
giorì  è  dimoslrato?  Ad  ulteriore  qQitriere0#*^T<linì  Tot* 
serrare  che  Zi»v«/^ed.!altr^troxi|MmO|:ie.vfUMy  pcot- 
aime  alle  parti  afiet^eda  fungpi  maligoo  pieoA  ^iiiiHi 
aostania  molle  e  poipofa^  ^itnijk.  a  .quella. del  fuogOi; 
ed.il  sapere  da  Crm^eiUier. /(()(,<she^.le  Tffie  ii^lenie^i 
pronuneiatfo  nelle  masM  enoeìEak>i4Ì9  ^ell^  deg^era- 
uoni'  fungose  delle, ofia 'delle  f»ÌQ(OviisIi.,e_df;i  l^gn- 
mentii  che  alle  malattie  aufliqolari  Mi  vfgg94>a.4oprai;* 
venire*  Arroga  che  anco  le.grpfpe  .?epfft  spi^o.iiTUiip* 
patitNsime^  Tarieose  e.  iipdo^e  nella,  eufe  :  api tj^ippoa)^ 
€  nelle  parli  cirooo^ieinei  a  cosiiipatti .  ^ipnaoKÌ^.  come 
seoapre  vidi  .negli  arti;,  ei6P9e,.Q9om'atleaMw,pqr  la 
QOOgitiBtiva  e  .la  aderotìca  nelle- ;fofi99(ip.  ^(eperai^i 

del  globo  delPocohiot  r     r  ,. „.     .    ,  ., ,.,  ,^ 

Aggiungi  ipfine  cM  le  coatHutioni  piik.  sQggf^lte  aUa 
invasione  del  fungo  spn-.^c^Ue  appunta  nelle.,  quali 
il  .sistema  veooso.bjliara  .qsostrmi  «opra  ogni,  altro  svi- 
luppalissimo;.e,che  la  indole . aiNiHgna  e eostituzipnaks 
dei  funghi  forma  il  carattere  distintivo  di  quasi  tutte 
le  affeaioni  delle  vene. 

'  8.^  Infiammazioni  maligne  (a). 
Qiieste   tnfiamoiasioni    sono   altrimenti   oonosdute 

(i>  Non?,  bibl.  méd. ,  L  cit. 

(a)  Tommasinif  Sulla  iofiammaalone  e  Xebbre  oontiniit.  Mi- 
lano, i833,  parU  I,  cap.  7,  e  p.  88  e  89.  —  Jlard^  Da 
aiége  et  de  la  nature  dea  maladica.  Parìa,  i8ai ,  toni.  Il, 
p.  3o5  e  aeg. 
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sotto  i  nomi  Ai  asteoicfat,  passive,  adioamkbai  aer- 
Nrobèi  putrida»  soorbiitichei  subdola»  spuria.  Asteniche 
■I  son  dette  da  Brawn  e  dai  suoi  seguaci,  che  le  ooa- 
aidf»rBfODO  come  il  prodotto  di  grave  esaurìmenlo  del 
prìneipio  vitale,  di  un  difetto  di  eccitamento;  di  pii» 
tride  ebbero  il  noma  da  quelli  -  che  ci  Tedew ano  la 
eomplicatione  di  un  principio  putrido,  maligno,  dele- 
terio nel  sangue^  capace  di  recare  a  dissoluaione  qoe- 
ito  fluido,  e  insieme  le  parti  infiammate.  Nervose  si 
appellarono  da  quelli  che  ci  scorgevano  ii^ereasata 
pnoìitìvamente  ed  essensialmente  la  parte  nervosa 
deH'organo  in  cui  sono  accese.  Subdole,  spurie  si  dia* 
sarò  per  lo  andamento  :  e  di  scorbutiche  ricevettero 
Il  nome  perché  compagne  spesso  dello  scorbuto,  e  prò* 
prie  delle  costltukiont  in  cui  questo  male  piik  facii* 
mente  e  piti  di  fivquenle  si  sviluppa.  Queste  flogosi 
avute  da  aknoi  autori  nome  tanti  efietti  di  rilascitt» 
mento  dei  vasi ,  di  meccanici  depositi ,  e  di  fisiche 
eongestionl,  dalle  schiette  dalle  legittime  dalle  attive 
per  molti  caratteri  sono  distinte  :  ed  io  credo  fierma* 
mente  (e  perciò  le  colloco  io  questo  luogo)  che  men« 
tre  queste  ultime  consistono  nella  vita«  nel  movimento 
accresciuto  dei  capillari  arteriosi  di  un  organo  o-  di 
un  tessalo,  ansi  nel  trasmutaoiento  di  una  parte  de* 
gli  intermedii  di  lei  in  altrettante  arterìette;  la  prime 
si  debbono  ad  uno  esaltamento  della  motilità,  ad  un 
aumento  della  oapacitii  dei  capillari  venosi,  ansi  alla 
conversione  in  piccole  vene  di  una  porsione  degli  in- 
termedi (i). 


(i)  E  già  Ludwig  e  SeUe  •  Stu^m  •  Grimaud  a   Borimi 
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Di  fallo  tali  flogosi,  il  corso  delle  quali  é  quasi 
pre  più  Icnlo  di  quello  delle  erleriofte»  nelle  qu^i  U 
dolore  è  assai  lieve  o  manca  del  lutto,  o  invece  di 
essere  pungente  é  oppressivo,  o  se  anche  è  vivo  nel 
prìocipio,  presto  cessa  e  gli  succede  una  quasi  oom- 
piuU  indolenza;  queste  flogow,  nelle  quali  domina  U 
rigonfiamento,  e  invece  del  rubore  il  color  livido  della 
parte,  e  questa  coprasi  di  macchie  cupe  e  violacee,  e 
di  veseiche,  danno  per  prodotto  una  sanie  brunasim 
ed  icorosa,  e  con  grande  facilità  e  con  gran  preslena 
finiscono  m  gangrcoa ,  in  ulcerasione.  Queste  flogosi 
nelle  quali  l'ammalalo  non  sente  la  gravesaa  del  pe- 
rìcolo da  cui  è  minacciato,  e  la  febbre  non  è  ardita 
in   proporaione ,  e  i  polsi  e  il  calore  e  la  seccheiin 
della  cute  non  corrispondono  ;  queste  flogosi  sono  as- 
sai di  spesso  socie  o  sequele  di  quelle  generali  affe- 
»oni  sopro  discorse,  in  cui  vanno  lese  prevalentemente 
le  vene  ;  sono  compagne  non  deUa  sinoca ,  ma  della 
febbre  putrida,  della  perniciosa,  della  pelecdiiale,  della 
pestilensiale,  del  tifo,  dello  scorbuto;  sono  proprie  delle 
costilttiioni  venose,  dqli  abiti  emorragici  passivi;  ed* 
gono  singolarmente  quegli  organi  nei  quali  il  sisteoM 
venoso  naturalmente  predomina  sull'arterioso,  p.  e.,  il 
fegati,  i  polmoni,  le  meningi,  l'utero,  la  mnoosn  de- 
gli  iQtestini   tenui  ;  si  sviluppano  a   gran   frequenta 
nelle  regioni  ove  la  innaltata  venosilà  forma  il  feno- 
meno ordinario,  e  stabilisce  la  «base  predpua  dei  mali 


ti  convinsero  colle  sutoMÌe  che  la  «Uù  «angnigaa  in  qnesU 
fatta  di  fiogoti  adioaisicbe  o  aporie  è  formate  non  dal  san- 
gae  arterioso ,  ma  dal  veooao. 
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eadeinici  ed  epidemici  che  vi  si  svolgono;  regnano  in 
quelle  epoche  singolarmente  nelle  quali  domina  ad 
evidenza  la  costitusione  stazionaria  di  plastoUìa. 

Sicché  anco  le  infiammazioni ,  come  le  febbri ,  si 
possono  partire  in  due  grandi  datsi,  opposte  nella  som- 
ma dei  principali  loro  caratteri;  e  si  può  dire  che 
hanno  sede  le  une  nelle  parti  piii  grossa  e  centrali, 
le  altre  nelle  più  esìli  periferiche  delle  due  grandi 
Provincie  in  òui  é  diviso  il  sistema  vascolare  sanguigno. 

Nota. 

Mentre  si  stava  stampando  questo  scritto,  mi  giunse 
per  la  gentilezza  dei  dott.  C  Amp.  CaUkrini  una  Dis- 
«ertazione  relativa,  al  soggettOi  della  quale  non  mi  era 
nota  la  esistenza*  Rilevai  da  questa  essere  io  stato 
all'oscuro  della  pubblicasione  fistta  anni  indietro  in 
Germania  di  qualche  opera ,  nella  quale  devono  es* 
«ere  contenute  di  certo  cose  importanti ,  e  sono:  la 
traduzione  dell'opera  di  Hodgson  fatta  da  Koberwtin 
zn  Batiing,  Zar  Venenentzdndung;  WOrzburg,  1829 
:=  JBoerie  Dissert.  inaugun  fieidelb,  i835  r=:  Himly^ 
triiduz.  dei  latori  di  Dance  e  Arnoti  sulla  flebite  e 
suoi  esili,  Jena  i83o;  e.  qualche  altro  opuscolo  di 
minor  conto. 

Nella  Dissertazione  che  ora  he  potuto  consultare 
poco  si  trova  che  sia  tratto  dalle  nominate  opere  te* 
deache  :  e  quindi  mi  impegno  di  fame  ricerca  ,  ca- 
varne il  meglio»  e  inserirlo  nella  mia  scrittura  quando 
in  altro  luogo  verrà  ripredoita. 

Intanto  mi  sia  concesso  di  aggiungere  qualche 
tratto  di  assai  rilicTo  ohe  leggasi  fiel  Commentario 
patologico  die  ho  sott'oechio,  ed  e  z::  De  vcnae  por* 
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turiun  inflaminatione  =  btto  dal  polocoo  Ani.  Bae* 
zynski  (Turici,  ilÌ38»  di  p.  54 )•  pregando  il  discreto 
lettore  a  volere  riportare  ognuno  al  sito  piii  oppor- 
tuno. 

TrovOi  p.  IO»  che  anco  Marcus  vedo  nel  tifo  una 
infiamoiàuone  dalle  vene  (Ephenerideo  der  Heiikua- 
de  )  e  Armstrong  pure  tiene  in  conta  di  flogost  ve- 
nosa il  tifo  cerebrale  (  London  Medicai  Reposilory  , 
Voi.  VII )^  mentre  .Dtfoce  (Arcbives  génér.  de  médeo. 
Dee.  1828.  Janv.  Fev.  1829  )  riporterebbe  a  una  si« 
mila  condizione  anco  la  peste. 

Trovo I  p»  li»  cbe  ancbe  a  delta  di  Baìtmg  (Op. 
citj  p.  101)  nelle  febbri  adinamlche  e  gialle  si  rin« 
vengono  le  vene  dei  cadaveri,  8,  la,  a4  ore  dalla 
morte,  oscure  o  rosse  nell'intima  loro  membrana s  e 
lascio  di  esaminare  la  sentensa  dell*  autore  cbe  que- 
sta tinta  partieobire  sia  soltanto  alletto  di  semplice 
imbibiiione. 

Trovo,  p.  i3,  dia  VOrtW^Lssfas^ns  (Tbese.  Es- 
sai sur  la  phl^te  «igne,  ete.  Paris  i8a6)  e  Amhlard 
(Disiert,  de  la  pblébite  aigue,  Paris  i8a5)  si  onirono 
a  Ribes  nel  considerare  ogni  risipola  quale  una  fle- 
bite capillare,  opinione  alla  quale  accostossi  HoerU 
(Disser.  cit,  p.  7)  dicendo  ;  «  •  • .  Neget  fortasse  quìa- 
quam  euodem  esse  utriusque  morbi  prooessum;  ne- 
get eandem  inter  venarum  inflammationem,  erysipe- 
lasque  intercedere  rationcm;  id  quod  piane  probari 
nequìt)  tamen  similitudinem,  eamque  band  parvam, 
vel  propinquitatem  potius  ambomm  morbi  proeeisuuoi 
ooncedet,  qui  eodem  saépius  tempore  utrumque  mor- 
bum  apparare,  et  quod  aiagis  etiam  valet»  exitum 
unitts  in  akerum  repotet.  eie*  • .  n. 
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Bla  ciò  che  novengo  n^Ila  pre^eoie  DissertasioDe  di 
i^iù  Importante,  è  quello  che  ne  forma  l'oggetto  pria* 
cipalcy  come  dal  lìlolo  apparisce!  e  più  diCTasamente 
trattò  l'autor  ìqo;  la  storia  della  portite.  A  p.  a3  oosì 
fi  esprime  a  •  •  ;  Si  febrìs  ardenUs  symptomata,  a  vete* 
ribui  passim  commemorata:  -^  aoxietatemi  dyspneam, 
eapitìs  gravationemy  cntem  fervidissimam,  colorem  lu« 
ridum  atqfue  ictericum,  orìs  et  nariom  fuligines,  de* 
feUii  soporem,  panilo  severius  ezamioemus ,  si  deiode 
«un  portarum  pblebilidis  diligenler  comparemus ,  *- 
quia  est  qai  dnbilet,  quio  nostra  sentenlia,  ex  qua  por* 
lae  pfalebitis  cnjosiibet  causi^  a  veteribus  descrìptì»  fons 
sii  alqoe  auctriXi  satis  superque  sit  probata  7  •  •  • .  »  e 
a  pi  a4«*  ••  «^1  vebementer  faliamar,  complures  ca* 
sua  ietéri  neon^torumi  nec  non  reconditae  lllius  atque 
ambiguae  gastromaladae  ad  Ipaam  portae  phiebitidem 
fònao  referendi  sunt .  •  •  •• 

Tuttodòy  che  è  comproTato  dall'autore  con  istoria 
e  necroscopie  di  Tarli  autori,  e  con  una  singolannenta 
eoasunicatagli  nei  più  minuti  particolari  dal  professor 
Séh&nìtìn^  può  dai  lettori  nostri  essere  riferito  al  pa* 
Mgrafo  Ai%  tratta  delle  febbri  biliose,  nell'ordine  della 
quali  Heairano  e  il  causo  degli  antichi,  e  la  itteriaia 
dei  neonati,  • 

'  Baa^nski  divide  la  portite  in  acuta  e  cronica  ;  le 
quali  suddivide  in  due  periodi  successivi ,  infiamma* 
torio  e  tifode. 

*  I  .modi  di  lesioni  .trovati  nei  cadaveri  appartengo*. 
no  a  tutte  le  varie  cUsnì  che  io  ne  ho  fatte;  e  sono 
tali  quindi  da  potersi  abbracciare  col  generico  nome 
di  infiammaatone.  Tanto  più  che  anco  il  rossore,  in. 
questo  paso,  della  tonaca  interna  non   può  essere  di 
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fisica  proveoieoza»  come  oppoiiuDameote  è  oftsenwto 
da  Andrai  il  quale  (Glinique  medicale.  T.  IV,  p.  6a) 
a£sicara  di  aver  tfovato  « ••  •  un  rossore  inteoso  della 
superficie  ioleraa  della  vena  mesenterica  inferiore  del 
tronco  della  tena  porta,  e  di  tutte  le  sue  raoiifica. 
sioni  epatiche  quanto  lungi  poteva   seguirle  lo  seal? 
pellOk..*  e  aggiunge  che...  il  fegato  era  rosso»  voki* 
tninoso,  ingorgato  di  sangue  friabile.  La  vena  spie- 
oica  non  era  rossa,  né  la  cava  colle  sue  divisioni:  ma 
il  rossore  ricompariva  nella  destra  ovecohiella  del  cuore 
e  nel  ventrìcolo  dello  stesso  lato;  e  si  trovava  ancorai 
ma  debole,  nel  tronco  della  arteria  poloMxiare.  L'aorCs 
al  contrario   avea  serbata  la  sua    solita  bianoheisa. 
Noi  abbiamo  notato  (dice  Andrai^  appositamente  que- 
sta ineguale  colorasiona  nelle  diverse  parti  del  siste- 
ma vascolare,   perchè   ci  sembra  dimostrare  che  là 
ove  aveav;  rossore ,  questo  noi»  poteva  essere  coosi« 
derato  come  uà  semplice  eCfetlo   di  iaUiibiaione  sèn- 
gttigoa...  ». 

'  Non  mi  so  tenere  di  riportare  in  sulla  fine  di.  que- 
sta nota,  un  brano  della  Dissertazione  citata  di  Aw- 
i^nskiy  in  cui  souo  descritti,  quale  lisulla  dalle  storie 
e  autossie  prima  recate  per  disteso,  randamenlo  e  la 
propagazione  della  portite;  (p.  45,  46).  «Ut  inflam- 
matio  telae  cellulosae  venam  portarum  cingentis, 
omnes  hujus  venne  divisiones  et  subdivisiones  coa- 
cooiitatur,  ita  ipsa  inflammatio  venae  portae  in  omaes- 
cunque  ramos  partes  discedit,  quasi  e  centro  quo- 
dam  radiaos,  ncque  ramos  ramulosque,  ncque  radicea 
et  primordia  subtilissima  praeterire  solet  £z  hacee 
cootiouitatts  lege,  inflammatio  versus  venam  lienalem 
procedit ,  atque  exiode  ia  lienem   asoendit  :  qnod  e 
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Itene  cognoscetur  tuioidiore  e  moUìssimo  (  splene^ 
cnalacta  ).  Nonounquam  venam  pancreaticam  pera* 
grans ,  ad  pancrean  desoeodit  :  qaod  e  pancreate 
amplificato  et  duciu  WirsuogìaDo  obliteralo  eliioet» 
Ad  TeDulas  ventricuii  et  mefaraicat  colicasque  ad* 
ventata  inflammatio,  e  lego  contiguitatu  ita  ìagredi- 
tur,  ut  ab  interna  Tenarum  membrana  per  mediam 
le  propaget  ad  membraoam  exteraam,  telamqae  cel« 
lulosam  cìrcomiacentefCy  ex  qua  intestina  vicina  sem* 
per  infestare  solet.  Ex  hoc  autem  intelligitur  mesen* 
terii ,  ejusque  glandularam  inflammatio.  Deinde  ex 
illa  phiogoseos  propagatione  patet  cur,  praesente  venae 
portarum  ioflaromatione,  gestri  tis  atque  una  qnaeque 
intestinitis  ounquam  careat  Gadaverum  enim  dissectio-» 
nes  demonstrant  venM*ieulum  valde  mollìturo,  ita  ut  sine 
nllo  negotio  discindt|  ejusque  membrana  mucosa  mei* 
lior,  laxior,  faàlius  a  reliquts  detrahi  possit.  la  eao- 
teri  intestini  membrana  mucosa,  loci  quidam  versico* 
Jores  oceurrunl»  quibus  ambitus  est  duorum  vel  trtum 
pollicum,  summopere  emolliti,  et  nonnumquara  uloe- 
rìbus  praediti.  Simili  modo  inflammatio  venae  por* 
lae  ad  alia  quoque  organa  transgbedi  nobis  videtur. 
Attamen  aliquando  diflSciiius  est  dijudicare,  utrum 
istae  pblogoses  a  pblebitide  v.  portarum  pendeant,  an 
eam  antecesserint*  Qui  autem  affirmant,  vasorum  in- 
flammatìoni  certam  esse  legem ,  ineptum  quid  atque 
inane»  «—ex  qua  inflammatioois  propagatio  non  possit 
non  sanguinis  decursum  pcrsequi,  atque  ita  in  phle* 
bitìde  nonnisi  a  peripberia  ad  centrum  progredii  ilii 
inquam  vehementer  errant  atque  vagantur,  illamque 
legem  inrita  natura  staluunt.  Jam  jiberneihy  copiosis 
experimentis  satis  superque  comprobavit, 
aeque  deorsnm  atque  sursum  prorìpere. 
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m  Saepius  quiclem  phlebitis  tanguiou  Jecurium  re* 
eia  persequitur,  atque  hepar  OGcupal,  exinde  prori* 
pieoft  ad  oysUa  (elleam,  ducUisque  biliferos.  flepar  tu* 
beraula  io  te  contìnel»  q«iae  e  veoulU  pure  repleUs 
eooapoilla  videaatur»  Vesiea  fellea  »  duetuiqae  bilife'» 
ri  l' varia  inflammationia  •  symptomata  prae  se  feronU 
NiMMittmqttam  aoiem  io  be^e  omatno  integro  :nt 
ianO|  ne  minima  qutdem  ioflammatiooia  Testigia  con* 
apioiuntnr*  Pbebitisi  hepar  transgressa,  ad  veoas  he^ 
paticat  procediti  rariiis  ad  veoam  caTam  aicendit,  ri^ 
nssimelatiuf  lallusqne  manans,  cor  dextrum  infesIaL 
Sed  hio  qooqoe  nondum  terminata  phiebitisi  ulterius 
progceditor,  venai  coronarias  occupai»  arleriam  puU 
nionarem  infettali  puimonet  denique  ingreditur,  qui- 
Imu  mazimam  pernieiem^  maximumque  perìculum  eo 
oomparal^  ut  aubtilisfimit  pulmooalibus  arteriobs  pus 
advehilur.  Ad  pnJmones  vero  detastaodoa»  lanium 
•beli,  ut  omnia  organa  inleriacentta ,  omnesque  ve^ 
nae  inflammari  oporleal  »  ut ,  i^teumaiiii»  iilia  band 
aflCectit,  puimones  inflapimatione  impliearì  |HMMUSed 
non  etl  cur  banc  rem  admiremur ,  ti  torum  retpe- 
Glum  babeamuti  quae  Damocs  Boertcp  BaVing  aubti- 
lii|t  espotuerunt  •• 


DMa  dstocele  vaginale  operata  con  un  mu>iH> 
proc$$Wf  Memoria  letta  aìP Accademia  di  Me^ 
dima  di  Parigi^  nella  seduta  del  a8  gennaio 
i840|  da  JoBBETi  chirurgo  delPOspàaìe  S.  Lidgi. 

Lia  eistoc«le  Tapinale  troTtai  deacriltt  nelP  opera  di  Ltblanc  , 
atampaU  uel  i^i^\  da  queH^cpoca»  molti  cbirurgt  se  banno 
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tilta  fitniioiM  Mi  koro.fecriUi)  tiOU  à^«lt«bn|fo«0  «|l|k.l«oe* 
nsiooe  o  «U^Mr^teseiAineiilQ  dalla  panala  «nteripre  della,  v«- 
^a,  elie..p0ntitljl€Ta  ralla -vincloa  di  portarai  in  qaatla-  invi- 
la» di  lieittpiila  cplla  aoa  dìatanuottaedi  fava  ooa  praipÌBanta 
pia  a  mopa  . caoMderaTDla  al^aalfma  par  rapartara,,dpi|a 
TuWa.  Questa  malattia  non  è  atatil.oombaUiita  tino  ai  noaifi 
•gionii  ae  noncan  oi^iì  palKaHri  Jnaapaai  di. prodoara  jana 
i;aarigipna  radicaie..  I  pmaaril  tatt»  liftta  le  fonaaioan  pfa- 
aan#  avere  cha.qtMatd  rianUaliK    ;  .     . 

.'•  Convinti  deUa  inaolBaianaa  di  qMnli.  aMiai   aantva  M'ea* 
datai  dell»  aiaopaa. dalla  .vagina,  ake  Irafcina  f pesta  v4))iA.al 
,aao  segnito  la  natrice  e.  la  vescica»  MaiNhM'lhU^  ^«mvM» 
Yfving  proposero  di  pfodifrre  molte  perdite  di  soetanpi.di 
forma  cllittioa,  che   parlando  dall' ori6iio.:  della  vagÌMi  .fi 
aftendetsero-  ^A  nn^  altana  poisibilaMnIe  ttaggiora  ii|  ^J9t^ 
oondoitai»ie.dt   rinnina  In  seguito^  aiediante  snlaioe,.  i  in^rijlni 
.di|iqpi^st4  divisioni»  onda  epparM  alU  naeila  della  paj^ti  apfi- 
retala  col  risl^iniiaM«lo  «pparala^  anirorifisio  della  vagi^ia^  JP^ 
imbuck  predica  la.  atesse  perdio  di  aastNMu.|  ma.  nom  opf^« 
rinnione}  si  limita  a  aemplieemenle  medicare  le  ferita  che  ha 
prodotte 9  lasciando  alla eioatriae  la  amn  di  reflri^gefa  l'ori* 
fiaio  vaginale. 

ÌM  casi  di  caduta  di  mero  che  trascini  dietro  la  vagina  e 
4#  vescica 9  Birardìt  Fdpeau  misero  in  uso  con  sn^rsso  |1 
metodo  dei  chimrgi  inglesi»  e  le  parli  spostata  forono.  maote- 
nnte  al  di  sopra  delPorifitio  della  vagina  ristretto  dalle  ci- 
oalrioi» 

SIf dianta  questi  diversi  processi»  si  giunse  a  mantenere  la 
parli  apostate  e  che  uscivano  prima  nella  cavità  vsginalei  ma 
nella  cislocele»  la  vescica  conaerva  un* afs piena  anomale»  e 
qusntunque  non  esca  più  al  di  fuori  dalla  vnlvs»  e  ciò  non 
pertanto  spostat;a  e  portata  allo  indietro  ed  in  basso  in  merlo 
da  possre  colla  sua  faccia  posteriore  sol  plano  che  ad.  fSM 
iorma  il  perineo»  e  la  sua  faccia  anteriore  diviene  superiore» 
od  in  altri  termini  la  vescica  non  forma  più  promiueusa  ^ì 
di  fuori ,  ma  non  si,  trova  in  consegnenra  della  operasione 
nelle  condisioni  propria  a  ridonarla  il  suo  volume  e  Is  su^ 
posiaione  ordinartOt 
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O>l|iito  éti  qii«fti  inoonvenienti  Jo6ert  «oanf rete  che  per  ot- 
ledeM  una  eani  radioelet  abbuognavaDo  tre  ooses 

ik*  Che  la  veieiea  feste  rieomioUa  nel  teo  iaogo  aaterale. 

X*  Cbe  la  parete  anteriore  della  Tigiiia ,  ditteta  dal  tanio» 
re,  foise  ridotta  alle  foe  proporaienl  ordioaiie,  oode  serrire 
di  sostegno  alla  vesóiea  riposta. 

3.®  die  questo  ulUmorisoltato  non  potere  essere  ottenuto 
cbe  prodooendo  una  perdita  di  sosUnts  in  qoesta  psrete  e 
rianendo  i  margini  sensa  ioteresiare- l'apertura  della  fulva. 

Ma  qoètto  processo  atrebbe  predétto  grwMfi  dificolt^  di 
esecotioney  e  forse:  gravi  aoeidenti»  L^antbro-  glif  eoatilnl  il  se- 
gnenUr  oireoserirere  in  doe  linee  corre  trasversali  nno  spasìo 
ovate  più  o  meno  ooasidèrevole  della  6oeis  posteriore  del  tn- 
more  o  faeda  anteriore  deHa  vagina ,  mediante  la  pietra  in« 
f emale  I  in  guisa  da  formare  una  speole  d*  isola  trasversale , 
ripetere  Uappliestione  del  canslieo  sino  dopo  la  distruiione 
della  membrana  mucosa  ;  ravvivare  allora  «olle  forbiel  od^  il 
bfiìtori'  t  margini  eseentrioi  delle'  sparlo 'eireoieritloy  e  rionlHi 
«Ito  indietro  di  questo  spamo«  dopo  averlo  riesocialo  al- 
1^ avanti  ed  In  «ltO|  Mantenere  le  parti  in  qoeite  positione 
mediante  agbi  retti,  del  qoali  si  ritirano  i  ponti ,  e  la  enei* 
tara  attortigliata» 

Con  questo  processo  Jùhri  operò  il  a3  luglio  i $88  una  donna 
di  quarantacinque  anni,  di  robusta  oostitnaièney  obe  presen- 
tova  allo  ingresso  della  vulva  una  eistooele  volumioosa  cbè 
sollevava  le  pìccole  labbra  e  respingerà  in  alto  P  uretra  ed 
il  clitoride.  Questo  tumore  era  rossastro,  si  riduceva  facilmente 
«  ricompariva  del  pari.  Spesse  volte  determinava  dolori  vivi» 
stiramenti  in  tuttor  il  ventre ,  e  si  escoriava  collo  strofinamen- 
to^  Frequente  era  il  bisogno  di  orinare,  e  spesse  fiate  difli- 
cile  la  emissione  delP  orina.  Questo  tumore  aveva  cinque  pol- 
lici dalPorifirio  dell* uretra  sino  al  collo  delP utero,  ed  Otte 
pollici  di  circonferenta. 

Furono  applicati  sette  agbi,  quattro  grossi  e  tre  pia  pio- 
coli  t  avevano  la  forma  di  lancette,  ed  erano  cootenutl  in 
guaine,  cbe  sole  dovevano  rimanere  in  sito  e  mantenere  fi 
fili,  una  volte  praticato  la  cucitura.  Uno  degli  agbi  groui  fa 
applicato  a  ciascuna  estremità  delP  ovale  formato  dallo  spatio 
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clreoserHto^  due  altri  nel  mesto,  ed  ì  Ire  piccoli  negli  in- 
ferralli.  Venne  introdotta  nella  Tesctca  ona  teìriDga  di  ffomioa 
«Aaatieay  ohe  fo  lasciata  a  permanensa,  onde  prevenire  lo  ac- 
ounnilo  dt  orim  e  la  diatenaione  di  quel  giacere.  La  riunione 
dei  margini  della  forila  arrealÀ  lo  aeolo  del  sangue ,  e  non  ai 
manifeatò  accidente  di  sorta.  Quattro  guaine  degli  aghi  ohe 
aostenevano  le  cucitore  furono  ettratte  il  tS  agotto ,  le  altra 
caddero  da  sé  medesime  il  5  ed  il  7;  la  leiringa  fn  soppressa 
il  dO  dello  stesso  mese.  La  dolina  riprese  il  tuo  mestiere  di 
latandafa  ed  alla  6oe  del  mese  di  gennojo  iSS^,  epoca  in  col 
fu  esaminata^  non  era  avvenoto  accidente  alcuno. 

Da  qoesl^  epoca ,  dae  altre  malate ,  che  presentavano  gli 
atesst  sintomi  di  quella  ,  di  cui  abbiamo  rrvstnnlo  ta  storia, 
furono  operate  secondo  lo  ateaso  processo  dà  Soèmrt  ed  il  ri- 
suflsto  di  (|iieste  due  opéraitonf  é  stato  farorevole  «^me  il 
primo. 

Ha  dopo  la  goarigìolie  di  qoesbri  ammalata  >  la  parete  an- 
teriore della  vagina  aveva  provato  on  taccorciamanto  di  tntta 
1*  aftetiia'  d^Iò  spatio  respinto  e  fa  matrice  trovava  si  in  na 
abbassamento  proportionale  a  questo  raccorciamento*  Jékert 
previene  oggMi  questo  incontenleiitey  formando  I* itola,  di 
coi  abbiamo  parlato,  nel  senso  tertieale;  con  questo  metto 
là  operazione  ha  per  effetto  di  trattenere  la  vagina ,  laacitn* 
dola  tutta  la  sua  lunghetta ,  ed  allora  gK  organi ,  coi  quali 
è  in  rapporto,  per  la  sna  parte  superiore,  non  provano  pia 
aposta  mento  veruno. 

Jobtri  ha  dimoatralo  con  fatti  di  anatomia  patologica  che 
la, parete  anteriore  della  vagina  non  era  né  rotta,  né  arro- 
vesciata nell'*  abbassamento  della  vescica ,  chiamato  cistocele, 
m^  che  questa  malattia  era  il  risoUato  del  riU»ciamento  del* 
r  apooeoroii  pelvica  superiore,  che  dopo  essere  stata  distesa 
oltre  misura  dalla  elevatione  della  matrice  in  gravidante  sue* 
oeskive  perdeva  la  sua  elasticilà  e  non  aoateneva  pin  dopo  il 
parto  la  parete  anteriore  della  vagina  in  una  maniera  abba* 
atanza  esalta:  e  che  in  questo  caso  una  caduta,  uno  aforao^ 
r  abitudine  di  conservare  le  orine  nella  vescica  per  troppo 
tango  tempo  ed  in  troppo  grande  quantitìi,  erano  causo 
anificicnti  per  produrre  questa  maUttia. 
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Joòeri  Im  ftppliealo  qoealo  proceito  con  snorfesao  alla  prd* 
«IiKniu  delJa  parete  posteriore  ilella  vagina  tu  di  ima  éomam 
MU  eie  di  quarantono  anni»  U  dbìlo  dell*  atero-  era  diaeeio 
all'  orificio  della  vulva,  ove  al  preientava  più  voluminoao  • 
più  «pertQ  che  oello  stato  Doemale.  La  parete  posteriore  deiU 
v«s>Q*  formava  aUo  indietro  fed  al  di  sotto  di  esso  ane  ri- 
piofatora  trasversale,  la  quale  sorpassava  di  drea  «■  pollioe 
la  oQaamissora  posteriore  dolli  vttlva  i  lo  ìotesttno  retto  non 
aveva  soblto  aleono  spostaineato»  la  defeotaione  e  la  ottissione 
dflle  Oline  non  piiovavimo  «Ioana  diffiooltà.  In  'qneslo  omo 
Joòa^  praticò  dup  ìnciaioni  longitodinali  parallelo ,  di  ctron 
doo  polUeidi  lunghessa  salla  piegatura  vaginale»  eoiyproodendo 
uno  ipiaio  di.  oiiroa  un  poNieei  destinato  ad  ess^e  respinto 
verso,  il  retto*  Il  tfuoore  venne  faoilniente  ridotto,  fa  operato 
il  ravvidnemeoto  dei  ourgini  divisi  e  mantenuto  mediante 
tfndtnre  attortigliate,  L*  ammalata  era  guarita  a  eapo  di  venti 
gioìfmi  osci  dallo  ospitale  il  trentesimo  terso  giorno  dopo  la 
operaaione.  Nei  primi  qnindioi  giorni  era  slata  aciringala  re- 
.golarmenle  tre  volte  per  giomO|  dopo  questo  tempo  orìnavn 
atoaa  diiBcoItli* 

Al  momento  della  saa  mcita  dall'ospitale  I'  olerò  e  la  va- 
gina avevamo  ripreso  la  loro  posiaione  rispettiva.  QoesO  nU 
lima  presepl4va  sulla  linea  ipiedipoa  un  tumore  oblungo  che 
corrispondeva  silo  apaaio  della  parete,  cb^  era  atatp  respinla* 
Essmtns^  di  nuovo,  tre  mesi  dopo  la  sua  uscita,  si  potè 
assicurare  che  la  guarigione  era   radicale, 

Jokert  ha  quindi  dotata  la  chirurgia  di  un  processo  nuovo 
per  ottenere  la  cors  radicale  della  cistoceìe  vaginale,  e  que- 
sto processo  ha  trovato  tra  le  mani  del  suo  autore  la  sua 
applicasione  con  uo  eguale  successo  nelParrovesciaménto  della 
membrana  .  mucosa  dalla  parete  posteriore  della  vagina  g  e 
P analogia  porta  a  pensare  che  potrà  essere  adoperato  in  molta 
dei  ead  di  arrovesciamento  di  membrana  mucosa  attraverso 
le  aperture  naturali.  (  BuUettn  tU  VAcad.  Rojr»  de  Midecùum 
Tom.  V,  N.  i5  —  i5  maggio  |  i84o).    DotL  A.  BitmekL 
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Meilico*Chirurgical  Transactions,  etc.  --  Tran^ 
soMìoni  medàco^chirurguhe  pubbUeate  dalia  «Sb- 
detà  Beale  medko-ckarurmcà  di  Lt^ndtn.  7o- 
mo  XXIF.  (  Sitato  detta  pag.  56i  dèi  Fo* 
lume  XCir  degÈ  Armati  l 

Rendiconto  dei  uajkoloai  curati  mW  Ospedale  de'*  vafuotori  di 
Londra  dtirante  Panno  ì939f  di  Gioboio  Gmooitr,  medico 
di  queW  Ospedale. 

Il  numero  totale  degli  ammalati  rtcerutì  io  queHo  spedale 
nAlP  aniMr  iB38  fii  dì  713  (  416  mMchi  e  996  femmine)* 

DiciaMelte  di<  questi  non  avevano  vajaolo,  ma  liehcm,  mor^ 
billo  spano  I  eco* 

Il  toUle  degli  ammalati  ehe  ofTriirano  alouna  delle  forme 
di  vafooJo  fa  di' 695. 

Di  quésti  ne  sono  morti  .1871  oella  proporiione*,  elee,  d<^l 
07  pn»  renio;      r 

0ei  695  ne  ne  erano  3oa  statt  ▼aci!in»ti  da  bambini  :  di 
qnesti  né  sono  morii  3o ,  cioè  il  ro  per  ernto^  -^  Gli  altri 
SqS  non  erano  stati  vaccinati  i  di  questi  ne  son<^  morti  167 , 
vale  a  dire  il  4^  P^i*  cente. 

Nrssiino  di  quelli  ammalati  era  stato  prima  inoculato  /  — 

I  vefoolosi  ricevuti  oti  178^1  furono  ^6:  di  qoestt  ne  tono 
morti  657 ,  oioé'  il  ^o  per  cento;  ohe  è  la  proporsione  esatta 
della  mortalità  dei  va)ooloal  non  vaccinati  morti  nelPaono  18S8. 

Se-  la  cifra  delle  mortalità  fosse  stata  ugnale  sopra  taCti>  gii 
ammalali  ricevoti  y  il  namero  totale  dei  morti  sarebbe  stalo 
di*  977»  Quindi  nel  MS'  furono  salvate  go  vite  dippià  che 
nel  1781.  Ed  io  sono  d^  avvito  che  non  possa  sorgere  dubbio 
sulla  efBcscta  dellai vaccinazione  io  ciòt  perchè  sebbene  si  possa 
attribuire  alcun  che  alla  condistone  migliore  dellostabiKmenio, 
in  confronto  a  qaellh  dove  prime  erano  accolti  i  vajuolosi,  il 
maggiore  vantaggio  deriva  dalla  pratica  della  vaeoinaaione. 

Anche  al  presente  il  locale  non  è  proporttonalo  al  numero 
d-^j^li  ammttlati.  NelP  aprile  e  nel  maggio  ri  fu  U  tifo  il  quale 
ftt  funesto  a  la  indivìdui ,  sei  vaccinati,   e  sei  non    varcina<«  ' 
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ti.  Il  bbc  ridurrebbe  i  morti  di  Tajoolo  dopo  la  taccinmtiooe 

a  a4  »  '"^  ragione ,  cioè,  del  8  per  conto. 

Dei  3oa  vaj noiosi  ttafi  vaoeinati  nna  volta  ,  97  ebbero  la 
malattia  nella  ana  forma  più  leggiera ,  Tolgaroienle  denomi- 
nata u  uaricelloide  n.  Gli  altri  (  ao5  )  ebbero  la  malattia  a 
Tario  grado  di  foriaj  dal  grado  di  aomma  mitesza,  salendo  a 
quelli  di  Tajuolo  semioonflaente  modificato,  semioonfloente 
non  modificato ,  di  confluente  modificato ,  couflaente  sempli- 
ce, e  confluente  maligno. 

Si  sono  incontrate  molte  difficoltà  per  distinguere  fra  eiai 
quelli  cbe  erano  stati  realmente  Taccinati  da  quelli  cbe  asse- 
ri?ano  di  avere  snblta  la  vaccinatione.  La  cicatrice  fu  la  no- 
stra guida  principale  :  ma  questa  spesso  ci  mancava  a  cagione 
della  tumidetza  del  braccio,  e  dell^essere  tutto  coperto  di  pu- 
stole nel  tempo  di  loro  ammissione.  Siffatta  difficoltà  la  ai 
aveva  spesso  anche  per  quelli  che  asserivano  di  non  etaere 
mai  stati  vaccinati.  V  aspetto  assai  modificato  del  vajuolo  in 
molti  di  loro  dava  una  forte  presuntione  per  la  vaccinazione 
subita ,  la  quale  veniva  dimostrata  in  qualche  modo  anche 
dal  braccio.  Gli  errori  che  avvenivano  da  una  parte  venivano 
sicura  mente,  corretti  dalP  altra. 

L'  età  media  cosi  de^  vacciuati  come  de^  non  vaccinati  fa 
di  ai  anni. 

Di  79  ragazzi  che  avevano  un^  età  al  dÌMotto  dei  10  anni, 
non  vaccinati,  ne  sono  morti  3i  :  furono  ricevati  csoqne  aoli 
di  pari  età,  vaccinati;  di  questi  ne  è  morto  nesauno. 

La  minima  età  de^  vaj noiosi  foecùmli  ricevuti  nelP  ospedale 
fu  di  otto  anni. 

La  minima  età  de*  morti  di  vajuolo  dopo  la  prima  vacci» 
Dazfooe  fu  il  i5.^  auno. 

Furono  ricevuti  246  non  vaccinali  fra  il  lo.^  e  il  3o.«  ao. 
no  di  età,  dei  quali  morirono  90. 

Furono  ricevuti  181  non  vaccinati  fra  il  3o.^  e  il  4o.^  an- 
no, dei  quali  sono  motti  86,  o  la  metà  circs. 

L^  aumento  dt  graveaza  della  malattia  ,  mano  mano  avance 
la  vìU  ai  verifica  air  ugual  modo  anche  ne^  vaeeiaatL  Di  99 
vaceioati  tra  il  i5.»e  il  a9.°anno  di  età  (inclusive),  ne  sono 
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morti  6{  eioè  il  6  per  cento  eirca.  Dì  i63  ▼aecioaté  che  erano 
tra  i  ao  e  i  $0  anoi  Cìoclotire)  na  tono  morti  a3  ;  cioè  it 
t5.  per  cento. 

La  mattima  parte  dei  vaioolott  faoeioati  era  tra  lUnno  i8.* 
o  il  34.^ 

Tredici  rhe  avevano  Tajaolo  dopo  la  vaccinaiione  ertno  tra 
i  Si  e  i  35  anni  ;  ne  è  morto  uno. 

4  erano  al  di  là  de*  35  anni ,  e  vaccinati  i  nettuoo  mori. 

Nelb  maggior  parte  M  vaccinati  V  operatione  era  alata 
fatta  da  bambini  :  pochi  erano  alati  vaccinati  a  tale  età  da 
potertene  ricordare. 

Qoaii  tatti  erano  ttati  vaccinati  in  campagna,  e  portavano 
una  tela  cicatrice  al  braccio. 

^eedUef lo  deW  età  di  moiU  individui  diW  OeptdaU 
d^  vafuolf^$i  nei  i838. 


Non  vaccinati 

Vaccinati     • 

Età  de*  vtjaoloti 
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morti 

ammetti 

morti 
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0 

Da    5    a      9 

37 

II 

5 

0 

w     IO     »     i4 

3o 

8 

a5 

é 

0 

»9    i5    H     19 

io3 

3a 

9* 

6 

»    ao    t»    a4 

ii3 

5o 

108 

i5 

M    a5    fl»    3o 

45 

a3 

55 

8 

»    3t    w    55 

la 

7 

i3 

1 

Pattati  i  35  .    . 
totale 

li 

6 

.57 

4 

0 

S93 

3oa 

3o(0 

(1)  Sei  di  ifuesli  sono  morii  per  iijb» 


596 

FraUnra  M  proeuio  ^rmeoitU  della  McapQÌm ,  con  incompUtm 
/mi josioiM  delPomero  m  avanti^  e  fnauira  delPetiremiià  aero* 
miaU  della  clavicola  f  di  G,  South  ,  chirurgo  aenaantg  al- 
r  Ospedale  di  S,  Tommato. 

Pautore  espone  la  storia  di  on  accidente,  della  rcalUi  del 
quale  finora  hanno  dnbitato  i  chirurghi ,  e  che  non  Tenne, 
per  qaanto  pare  al  relatorei  comprovato  dalla  sesione  del  ca- 
dayere. 

TcalUsi  di  un  Roberto  'Wbilo ,  di  58  anni ,  pittore ,  am- 
messo air  ospedale  di  S.  Tommaso  a^  la  sprile  i838  a  sette 
ore  di  sera.  AasoltiglittO  della  persona,  di  fibra  non  roba^ta, 
di  coititusione  discretamente  tempersta  ,  sebbene  aveise  me- 
nata TÌla  piotlotlo  libera  »  stara,  brorando  a«r  un  palco  alto 
da  terra  trenta  piedi  ,  quando  nel  folto  rei  indietro ,  on*  ora 
prima  era  eaduio  al  auolo»  Fn  feduto  dal  doti.  Souik  immo* 
diatamente  dopo  ricevuto  neiPospedale,  portatOTÌ  sur  un  carr« 
dalla  dislansa  di  quattro  miglia  :  areva  le  estremità  fredde  , 
il  poUa  lento  eà  impaeoìaio*  Un  po'  di  vino,  e  bottiglie  calde 
applicate  a'  suoi  piedi  lo  ridussero  in  istato  da  poter  essere 
esaminato. 

M  Fu  rìfsritn  »  ^  1*  autui'v  ebe*  svi  ite* ,  che  era  cadalo  di- 
rittamente colia,  testa  :  e  di  fitto  proprio  nel  meuo  della  su- 
tura  coronale  aveva  la  pelle  leggermente  ferita,  con  conta- 
sicne  in  giro ,  sensa  frattura  né  depressione  x  le  palpebre  del 
lato  sinistto  erano  tumide  ed  ecchimosale,  oon  flusso  di  san- 
gue dalP  orecchio  sinistro  :  non  dava  segni  *\\  commozione  ce- 
rebrale,  aveva  perfetta  la  sensibilitè,  e  rispondeva  brne  alle 
diinande.  --*-  Dietro  il  gomito  ainistro  era  vi  una  ferita  della 
pelle ,  lunga  circa  un  pollice  ,  che  aveva  posta  a  scoperto 
1'  articolazione ,  e  lasciai^a  vedere  P  articolaaione  ulnare  del- 
isomero  frammezzo  ade  estremità  fratturate  delP  olecraoo  , 
la  superiore  porzione  del  qual^  era  stirato  in  allo  per  circa 
uo  pollice*  —  Il  braccio  era  pendente  lungo  il  fianco  corri* 
"spendente,  ed  appressato  alla  persona,  ed  al  primo  guardarlo 
non  mi  si  presentò  nessuna  f '  rila  alla  spalla  ;  ma ,  avendomi 
detto  che  il  c^iirurgo  che  lo  aveva  mandato  alP  ospedale 
aveva  giudicato  di  lussazione  deiP  articolazione   drlla  spalla  , 
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mi  diedi  ad  esaminarlo  pia  miautameole  ,  e  girando  il  brac- 
cio »opra  fé  alesso  sentii  uno  seroscio  ohe  feei  dipendere  dallo 
sfregamento  dei  frammenti  dell'  ulna  fratturala  trasmesso  al . 
Tornerò*  Non  aoeora  contento,  tenni  fermo  Polecrano,  e  gnar- 
dsi  pia  attentamente  la  spalla  i  ti  trovai  ona  inIbssBliirt  die*- 
Iro  e  sotto  il  processo  acromio  ,  H  quale  mi  fé*  sospettar* 
di  lassatlone  dH  capo  dell'  omero,  •  di  frattura  del  collo  della 
scapola  i  ma  la  rotondità  della  spalla  si  conserrafa  ancora* 
Allora  applicai  la  mano  sulla  spalla,  e  feci  in  modo  di  com- 
prendere il  eolio  della  scapola  fra  il  poHiee  e  P  indice  (  po- 
nendo il  primo  sotto  P  ascella  ),  e  provai  a  fsr  girare  dolce* 
mente  il  braccio  :  tati*  a  un  tratto  ed  inaspettatamonto  aen- 
tìi  il  collo  deH^  omero  portarsi  in  addietro  ,  e  aeomparto  la 
depressione  soprannotata*  Mentre  stata  riponendo  il  gomito 
nella  sua  posisfone,  l'omero  scappò  fuori  ancorai  ricomparve 
la  depressione  dietro  di  esso ,  e  dietro  e  sotto  P  acromio  ;  -e 
rimarcai  esservi  anche  il  davanti  della  spalla  piò  prominente 
e  pia  arrotondato  del  normale.  Io  quindi  giudicai  trattarsi  di 
lussasiooo  sotto  la  eJaricola ,  ài  modo  stesso  però ,  sebbene 
non  cosi  grande ,  come  la  cosà  detta  luasasiono  aotto  il  nu  • 
acolo  pettorsle,  la  quale  realmente  è  piuttosto  aotto  il  mar- 
gine interno  del  muaeolo  deltoide  che  non  proprio  sotto  il 
masoolo  pettorale  •». 

Fu  medicata  la  frattura  del  gom'rto  portando  a  contatto  le 
estremità  fratturate  ,  applicando  delle  usIceMe,  e  tenendo  il 
braccio  e»teso,  e  del  resto  fasciandolo  al  modo  solito.  —  La 
tests  delP  omero  venne  riposta  ,  e  tenuta  in  luogo  oon  un 
gomitolo  di  filtcoica  ,  e  indi  fasciato  II  braccio  accosto  al 
tronco. 

Il  iS  ,  il  braccio  era  tumido  ,  e  la  spalla  doletfle  al  'tat- 
to. —  il  i4>  P^''^'  *  *3^*  ^*  tumidesu  avama  ;  si  raH^n- 
t^no  le  fascio ,  é  nuova  mediratura*  —  Il  i6 ,  notte  cattiva 
per  sopraggiunta  tosse  e  vomito ,  con  dolore  alP  epigastrio  j 
polso  a  ioa,  piccolo,  e  lento)  ventre  da  alcuni  giorni  eostipa- 
to.  Tenne  applieato  un  clistere  di  senna  e  solfito  di  magne- 
sia,  ed  un  senapismo  alP  epigastrio»  Il  vomito  oootimtò  net 
restante  del  giorno  >  fu  amministrato  acido  idrocianico.  Il  polso 
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■i  reftv  piccolo  ,  ceUrÌMÌmo  t  quasi  impercaitibilc  e  perfrige* 
ramenio  deiU  persona,  •  pallore  ;  è  io  agonia  :  acquavite  • 
arnfW'rooL  Morte  il  17  aprile  y  alle  ore  quattro  del  mattino. 
Sezioru*  **  PIod  contentendo  gli  amici  del  defooto  che  ▼(- 
nisse  aperto  il  cadavere  «eone  raaioiffata  toltaoto  la  spalla. 

m  Scoprendo  gii  iotegumeoti,  ti  trovò   sotto  essi»  sul    da- 
▼aoti  della  spalla  poca  quantità  di  sangue  effuso  ,  e  con  mia 
meraviglia  trovai  fratturata  la  clavicola  a  un  terso  circa  della 
sua  loogheaxa  dalP  estremità  acromialei  eoo  leggerissimo  spo- 
stamento dei  peasi  frattorati«  Indi  venne  disarticolata   la  cla- 
▼icoU  «dallo  aterno I  ed  asportata  dal  cadavere  unita  colla  sca- 
fola  e  porsione  delP  omero  e  i  muscoli  di  esso ,   per  essere 
il  tutto  minutamente  esaminato*  L^  acromio  era  fratturato  al 
•no  luogo  solito ,  disiente  circa  un  pollice  dalla  sua  estremila, 
ma  non  cravi    disgiongtmento    perchè   il    periostio    non   era 
alato  lacerato*-» Distaccato  il  muscolo  deltoide  dalla  sua  ori- 
gine olavicolare,  si  trovò  rotto  il  proccaso  coracoide  della  sca- 
pola ,  alla  diataoaa  di  un  pollice  dulia  soa  estremità ,  in  due 
frammeoti  iouguali  \  il  più  piccolo  de^  (|m*Iì  «e*  aderente  sa- 
periormente  ad  on  petao  del    legamento    triangolare   ancora 
attaccato  aiP acromio,  ed  in  basso  al  ventre  corto   del    bici- 
'  pile  »  il  quale  lo  aveva  atirato  in  basso  quanto  lo  aveva  per- 
messo il  legamento  buddetlo  ,  cioè  ou  meno  pollice    al    dia- 
sotto  ed  air  esterno  delP  altro  frammento  di  processo  cora- 
coide fratturato.  Questo  muscolo  era  staccato,  con  lacerazioon 
del  coraco-brachiale,  per  il  tratto  di  un  pollice  e  e  nel  punto 
in  cui  si  congioDgono  il  tendine  di  questa*  ultimo   con  quello 
del  piccolo  pettorale  aderiva  il  frammento  più  grosso  del  pro- 
cesso coracoide  fratturato  ,  il  quale  era  bensì  stato   tiralo  in 
giù  ancor  più  delP  altro  frammento  ed  all'  interne ,  ma    era 
ancora  onito  al  processo  coracoideo  la  mercé  di  un  filamento 
.  sottile  di  sosta naa  fibrosa.  11  restante  del  legamento   triango- 
lare ers  lacerato.  Sul  davanti  della   capsula    articolare    oravi 
■uo  sparo  Inogo  un  pollice  ,  a  traverso   del   quale    vedevasi 
.  luccicare  la  cartilagine  articolare  della  testa  dclP  omero*   Di- 
alaecando  il  restante  del  deltoide  alla  soa  origine,  roveacian* 
dolo  e  tagliandolo  via  »  si  è  scoperta  la    testa   drir  onero  a 
sua  ginsto  luogo. 
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M  Deaiderando  di  rimetter* ,  m  fotM  auto  potiibile ,  U 
•palU  Della  poiiaiooe  in  cmi  la  ave? o  veduta ,  per  coDOfcere 
V  estensione  della  lussationia ,  mossi  V  omero  in  ?arie  dire* 
lioni  ;  e  wì  riuscii  portando  in  alto  il  moncone  ,  e  spingendo 
in  avanti  la  testa  delP  omero.  La  preternaturale  rotondità 
della  spalla  era  prodotta  dal  capo  deir  omero ,  il  quale  era 
in  parte  spinto  in  avanti  e  disaopra  al  margine  anterlora 
della  cavità  glenoidea  ,  p«r  cui  rimaneva  fisso  t  e  V  infossa* 
mento  che  ai  vedeva  dietro  di  esso ,  nella  parte  inferiore 
delP  acromìo  y  dipendeva  dal P  infossamento  dei  tendini  dei 
muscoli  infraspioato  ,  e  piccolo  rotondo  entro  la  cavità  gle* 
ooidea ,  per  la  alterata  posizione  della  testa  dell'  omero  »  la 
quale  però  non  nscita  dallo  sparo  della  capsula  ,  ma  solo  si 
vedeva  benissimo  al  di  là  di  essa.  Non  si  trovò  nessuna  altra 
lacerazione  de^  tendini  circostanti  P  articolaaiooe  ,  ma  solo 
una  leggiera  del  tendine  del  muscolo  sovraspinato  n 

Non  occorre  aggiungere  le  osser iasioni  apposte  dal  reta* 
tore  alla  sua  storia,  la  quale  abbiamo  riportata  quasi  per  io* 
tiero  affinchè  ognano  possa  giudicarne  del P  importanza.  Ei  fa 
osservare  che  non  avrebbe  creduta  possibile  la  luasaiione  par* 
zisle  del P  omero  prima  di  avere  ad  esempio  questo  casoi  pa* 
rendo  a  lui  che  essa  sia  impossibile  sema  un  notevole  rila* 
sciamento  del  legamento  capsularee  sensa  la  frattura  del 
processo  éoracoideo.  u  (o  sono  di  avviso»  ei  dioe,  che  sia  ne* 
cessarla  quest^ultima  condizione  perché  avvenga  la  lussaaione 
incompleta  delP  omero  in  avanti  e  poiché  rimanendo  intatto 
il  processo  eorscoideo  non  saprei  immaginarmi  come  avrebbe 
potuto  la  lesta  scivolare  si  tanto  avanti  la  cavità  glenoidea  , 
e  mantenersi  in  quella  posiiione  in  cui  la  ho  trovata  al  mo- 
mento delP  esame  delP  ammalato  ,  e  in  cui  la  ho  io  ridotta 
dopo  la  morte  o. 

u  L^apertura  poi  della  capsula,  che  appena  si  può  denomi- 
nare uno  sparo,  lunga  meno  di  un  pollice,  non  permetteva  ohe 
Tornerò  uscisse  per  essa,  sebbene  se  ne  vedesse  dietro  la  te- 
sta. Io  non  penso  che  questo  sparo  sia  stato  fatto  dalla  testa 
delP omero  dalP interno  alP esterno;  ma  si  che  sia  staio  fatto 
dai  proeesao  coracoide  fratturato  spiate  eontre  la  ea pania  dal- 
V  esterno  «• 
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In  «t^petidice  a  quéita  ti<ma  trowkiì  Una  t)f«Tto  rélatione  di 
FnUtuta  del  -ftrooesgo  coYacoide  ;  éel  doti.  A'UKdrt,  éhirwrff» 
à.T  Ospedale  di  MiddUsex,  —  Crrlekftoa ,  di  i5  anni,  ?eooe 
ammerao  in  qoelP  toirpredkle  ai  i6  aeetvmbl-e  t838  per  ferita 
riportata  essendo  caduto  da  ad  albero.  À^eta  fratturato  il 
eranio,  p«r  coi  ■vennegli  «pplii^ato  11  trapano;  fratturata  la 
Havicole  sinistra,  *  rotte  due  corte  tfallo  stfsso  laU.— Vii«« 
dieci  ^omi  — ^  AUm  i^tiotie  del  cadarere,  oltrtt  le  ferite  aoii» 
notate ,  ai  è  'trovato  fratturato  il  proceato  eoraeoideo  dtflta 
«capota  «inislra  alla  sua  radiee.  La  frattura  era  nel  luogo  in 
cui  il  processo  -era  riunito  al  eorpo  dell'  osto  come  un^  epifi- 
si, sopra  la  fupierfirie  gleaoideat  mai,  avuto  riguardo  atleta 
delPammatato,  non  ir*  ha  dubbio  che  non  fosse  ancora  sneee* 
dolo  II  consolidamento.  Per  ^attupidessa  delPammalato,  e  pel 
continuo  suo  muoverii  io  consegoenta  delle  ferite  riportate 
alla  testa,  nou  si  potè  tener  II  braccio  ff-rmO  e  raccòlto  nel* 
r  apparecchio  oome  sarebbe  oouvenutu  )  si  formò  quindi  'un 
ascesso  intorno  ali*  estremiti  della  clavicola  fratturata  ,  non* 
che  tra  il  proceaso  coracoide  spefBzato  e  la  auperfieie  eorrt- 
spondente. 

BelaMhne  statifiiea  dèi  cholerosi  oisenmii  nélP  Otpedah  di 
marina  -nel  t83a  ;  ili'  'Giorgio  BvnD ,  medieo  di  queW  Otpeda* 
1^.  .^  Di 'que.4tft  noti -reputiamo  dame  est rstto,  perciocché  se 
succinto  non  sai^bbe  siifGeirnte  a  dare  Un^  idea  del  lavoro; 
se  esteso  ,  eccederebbe  i  limiti  di  qoeste  pagine  le  quali  ^vo- 
gliamo consacrate  ad  argooienti  se  non  di  msf giure  impor- 
uuza,  di  olitità  più  comune  e  pia  immediata  che  non  poata 
essere  il  chòlers  é\  presente. 

Tumore  aneurismatico  eviluppatoei  nelPorbita,  e  gu&riìo  eoUa 
UgiÉtura  detP-afUrta  caròtide  tomune  §  di  Gieasio  Bi»K,  M- 
rurgo  dell*  Ospedale  di  marna, 

Hoberttf  Simraons  ,  marìnafo  ,  di  ao  anni ,  di  atipeito  sano» 
fu  ricevuto  a^  i3  luglio 'i835  nell*  Ospedale  di  marina,  con 
iutti  i  vintomi  di  gratire  oommosione  oerebrale.  Mandava  molto 
sangue    dalt^  orecchia   4«stra  )   aveva  piccola  ferita  dietro  la 


Umpia'finittrt,  eteggifre  tamefMlone  «opra  la  tenpta  dmlra. 
Era  pallìdoi  tittódOf  e  qnaai  iaor  -<li  team  |  di  volava  fatioa  a 
fif  che  riapoo^atie.  àv«va  riportate  sul  kilo  dentro  dalln  te- 
ata  un  gran  colpo  oolP  anoino  della  tiara  tn  em  larorata,  p^r 
mi  era  oadolo  aoiiia  aenao,  e  w  «pwito  atato  ora  riaMWto  fino 
alla  tua  anniatioBe  aalP  oapedalo.  -*  L^>emorragia  delP  ore»» 
duo  eontinaò  -per  lotta  la  Dotle ,  ed  il  giorno  appreaio  egli 
era  tornato  in  aè ,  ma  pareva  stordito ,  no  lagnoraai  dì  nea- 
aun  iooeoiodo.  La  pupilla  in  btatonatorale*  Venne  Intrkpreaa 
la  aolita  cnraé  — >  Ai  i5  era  aneera  atordito  ,  e  uon  tentlva 
nulla  eolP  oreeohio  destro.  Le  palpebre  ed  i  legamenti  del- 
F  ooehfo  deatro  erano  tumide  per  infiltrtmenlo  aiereao  i .  la 
fiopilla  di  queat*  ooehio  ataai  dilatata  ed  immobile  |  nò  pò* 
tara  mnovere  qneol^oeehio  libanmento  in  ogni  sento.  Erari 
eziandio  leggiere  paralisi  da'  mnsoDli  facciali  del  lato  sinhtro. 
La  papilla  dell'  occhio  destro  i  e  i  morimenti  delPocobio  non 
avevano  JMuona  allerasione.  —  A^  i6  l' ammalato  àvev»  mi- 
gliorato nelP  universale  :  V  ocebio  e  la  faccia  erano  nel  mr^ 
deaimo  tlato.  — -  A'i8  acaosò  dolore  di  capo,  limitato  al  dis- 
sopra dtàV  occhio  sinistro ,  la  coi  papilla  vedovaai  alirata  in 
basso,  colla  facoltà  fistva  alcnn  po^aoemata.  L* occhio  mm 
faceva  altro  movimento  che  una  appena  impercettibile  rota^ 
sione  sopra  il  suo  asse  i  la  quale  pareva  aocb*  essa  involon- 
taria. «-  A^  a4  '^  gengive  diedero  sfgno  di  sentire  V  effetto 
del  mercario ,  e  per  la  prima  volta  amasò  un  senso  'che  egU 
denooainava  «  moleata  slupidctaa  m  al  lato  «inistro  della  fan* 
eia ,  e  una  aensoaioDe  di  aeocbeaaa  di  bocca  ,  sebbene  questa 
fòfe  umida  quanio  poterà  essera.  U  orecchio  destre  mandò 
fuori  della  oaarcia.  — -  A*  aS ,  i  Irgumeoti  della  laccia  e  del 
nasO|  e  il  pericranio.|  presso  il  vertice  al  lato  'ainialro ,  ai 
erano  nnì  sensibilissimi  al  tatto ,  sensa  che  apparisse  nessuo 
cambiameoto  air  esterno.  L*  occhio  trovavasi  nell^istesso  sta* 
lo.  —  Al  a8 ,  accusò  dolore  all'  ocdito  siuìatro ,  il  quale  *es* 
•eodo  cooiinuamenle  acoperto  per  la  paralisi  delP  orbicolare 
delle  palpebra ,  ai  era  infiammato.  «•  Al  ^i,  cominciò  ad  in- 
torbidarsi la  metà  inferiore  dalia. cornea,  e  comparve  del  poc 
fra  le  lamelle  di  'Ossa*  L^  occhio  era  meno  dolente  di  prima; 
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•  l«  €thÌ€à  setmata  mmI  ancli^  ctta.  V  otirrcB  mmbU;  «jì» 
•Ubìlito  in  Mlote.  —  A**  i4  agosto  ripigliò  P  otirrea  deatra  , 
sebbene  non  forte  $  ed  accosò  di  sentire  nella  testa  Tarii  rii* 
'mori,  oone  uno  scampanio.  L^ occhio  sinistro  non  doleva  ^ 
ma  l'onioe  andava  crescendo  t  U  paralisi  comò  prima.  A^  3 
settembre  avvenne  nioerazione  delle  lamello  anteriori  della 
cornea,  e  potè  uscire  la  materia  raccolta  fra  esse:  la  paralisi 
coptinoava  nome  prima» 

.  A^ao  novembre  fa  preso  dava|uii1o|  mandato  all' ospedale 
de*vs)uolosiy  ne  usci  guarito  al  i."  dicembre,  per  essere  riam* 
messo  ncIPospedale  di  prima.  Verso  la  fine  di  gennsjo  aveva 
iniglioralo  si  tanto  che  richiese  di  andare  a  casa.  Era  sordo 
jdelP orecchia  destra:  rimaneva  ancora  paralisi  dei  mnacoli 
del  globo  delPoccbio  sinistro,  e  del  lato  ainislro  della  faccia» 
.la  sensibilità  alcun  po'  ritornata.  Guarita  l' ulcera ,  aebbene 
rimancsie  la  cicatrice  che  occupava  la  metà  inferiore  della 
cornea.  11  globo  delPocchio  assai  prominente}  le  palpebre  tn* 
jnide}  dalla  congiuntiva  passavano  molti  vasi  tortuosi  al  mar* 
gine  inferiore  della  cornea» 

u  A'  primi  di  febbrajo,  dice  il  dott*  Bush  t  sentii  per  la 
prima  volta  una  distinta  pulsaiione  del  globo  delPocekioi  ed 
esaminando  con  maggiore  attenaione  scoprii  inoltre  che  alla 
parte  superiore  ed  interna  delP orbita,  appena  entro  P  arcata 
aopraccigliare ,  erari  un  tumore  p«lsante,*du¥o,  di  mesao 
pollice  circa  nel  suo  diametro  trasverso  e  più  lungo.  Esso 
pareva  situato  tra  P  ossatura  e  P  elevatore  della  palpebra  ^  e 
sienramente  non  era  esterno  i  quando  la  palpebra  era  aolle» 
vaia  spingeva  infuori  b  coogiontiva  rilasciata.  Il  tumore  era 
pulsante  con  tremito  assai  chiaro,  che  poteva  aentirsi  appli- 
cando la  mano  anche  auUe  parti  circonvicine»  Asooliandolo 
con  un  piccolo  stetoscopie  di  avorio  esso  dava  on  forte  ano* 
no  di  ronxio  |  il  quale  suono  potevasi  benissimo  sentire  ap- 
plicando lo  strumento  alP  angolo  intemo  delPocchio  deatro  » 
ed  a  sinistra  delP  osso  frontale  fino  alle  ndici  de^  capelli ,  e 
quasi  dietro  P  orecchia  corrispondente.  Ei  si  sentiva  P  occhio 
caldo  e  incomodalo,  senaa  però  aver  dolore  :  e  solo  lagna» 
vati  dei  Ibrti  rumori  che  sentiva  nella  lesUi   i  quali,  a  de* 
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•In  •omigliavtoo  il  ioodo  delle  campant»  ed  a  aioittra  pa- 
revano quelli  delPodde  del  mare  ehe  si  rompono  oootro  il 
lido  »•  ** 

Siccome  colla  comprcstione  della  carolide  prìmitiTa  aloiatra 
ceuaTa  la  pulfaiione  vel  lamore  e  nciroechio,  cessa?ano  i  ra- 
mori  che  la  accompa^DavaDO,  oon  che  i  saosi  ehe  aveva  nella 
letta  ;  ai  rete  chiaro  che  la  caoia  di  tolto  eiò  era  una  aola,  e 
prob^bil mente  no  aoeo risma  delPorbila*  Venne  In  pensiero  al 
dott.  Butk  di  operare  questo  come  ogni  altro  aneorìsma,  e  di 
legare  la  carotide  primitiva  sinistra.  Nella  stessa  sera  vennero 
quindi  estratle  ao  once  di  sangue  $  ed  altre  ae  il  di  appresso  |  e 
a'due  febbrai o  la  venne  legate  al  modo  solito  e  nel  solilo  luogo. 
«•  Immediatamente  dopo  la  legatura  eessarono  e  la  pnlsasione 
del  tumore  e  qoella  comunicata  al  globo  delP occhio,  e  eoo  esse 
tutti  i  rumori  cosi  inlerai  come  esterni.  Alla  sera,  qnattro  ore 
dopo  Poperasione,  si  senti  alcuna  pulsatione  nel  tnmoro  il  qoale 
non  a  vera  però  ripigliato  il  suo  volume  originale.  Collo  ale. 
toscopio  si  poteva  sentire  ancora  il  ronzìo,  e  sopra  la  stessa 
superficie,  come  prima  delP  operaiione.  I  ramori  intera!  tal- 
volta mancavano»  ma  quando  li  sentiva  erano  o  osi  forti  eone 
prima.  La  temporale  non  pulsava.  Lagnavasi  di  doloro]!  nel- 
Patto  del  deglutire.  Polso  a  no.  Fu  data  una  mistura  oppiata, 
ed  applicati  alla  faccia  e  sol  capo  de^  fomenti  n.  Non  occorre 
seguiro  il  diario  delPoperatione  la  quale  sorli  nn  esito  for- 
tunato. A*  i5  si  slacoò  la  legatura,  e  a*  18  trovavasi  in  que- 
sto statuì  «  La  ferita  era  assai  ristretta,  Pocchio  appena  pro- 
minente e  molto  meno  iojettato.  L^uleera  della  parte  infe- 
riore della  cornea  era  cicatrizsatai  rimanendovi  un  denso 
leucoma  a  cui  metteva  un  grosso  vaso  tortuoso.  Dove  la  cor- 
nea non  era  trasparente  la  vista  era  perfetta.  Nessuna  pul- 
satione, nessun  roraore.  PoUo  a  70$  molle;  boon  appetito  { 
nessuna  pulsasione  nelParterìa  temporale.  La  paralisi  del  lato 
sinistro  della  faccia  e  dei  muscoli  del  globo  durava  tuttavia: 
la  sensibilità  era  perfetta  eccetto  al  lato  sinistro  del  naso.  Da 
questo  giorno  in  poi  non  avvenne  nessun  cambiamento,  e  a  aB 
marzo  i836  usci  dalPospedale.  Lagnoisi  quasi  continnsmente 
di  dolore,  che  cominciava  verso  il  foro  infraorbitale>  ed  eaten- 
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dcvMl  Tèrso  il  oaio:  qactto  dolore  renan  «Icao  po^tolleTOto 
dall'oso  della  veratrina  m 

Sette  mesi  dopo  Pautore  ebbe  opportonitli  di  ri? ederlo.  Rei- 
IHiDÌipenale  stava  assoi  beoet  la  loealilà  era  presaU  poco  nello 
•tato  eonie  quando  era  nsdto  dalP  ospedale*  Gontinoava  la 
paralisi  «ila  faccia;  era  più  perleita  la  senstbilità|  e  affatto 
libero  da  dolore.  Era  sordo  deil^oreochio  aioistrot  il  destro 
gli  serrila  a  safficvenzA. 

Bodicì  meai  dopo  latore  lo  rivide  che  ritornoTa  da  oa 
▼iagyio  a  Quebec»  La  paraMai  della  faccia  era  alcon  pò*  sce- 
mata* La  sordità  «ome  prima*  U  orecobio  destro ,  il  sole  cbe 
.flioervisee,  lacera  perduto  metà  della  membrana  del  timpano. 
La  «ornoa  e  la  oongioolivac  ohe  erano  esposte,  durentate  xero» 
■nlcaci  l'ccdMo  indoleniey  «pareva  «■  po'*  pia  infossato  del* 
l'altro.  I«a  popilla  immobile.  Meisnna  traccia  oè  di  tumore 
uè  di  poleaiaone  intorno  air4irbila  |  come  pure  neaanna  pul- 
•asione  Alla  fcarotide  :e  ene  dirsmaaioni.  -« 

■ 

In  appendice  a  focata  atoria  Pautore  aggiogne  la  relaaiooe 
di  un  caso  qnmi  simHe  occorso  al  dottor  ^iooit  nelPOspedale 
di  Londra.  Trattavosi  di  un  rsgatso  cbe  dietro  caduta  riportò 
contusione  con  iumefstione  del  lato  destro  della  tcata,  pio- 
loiione  délP-OGcbio  «destro,  ohe  era  immobile  senan  Tiata^  con 
pupilla  'dilatata^  Nd  rìoa  per  arsi  l^mmalato  dalla  commotione 
del  certrllo»  IH)cchtó  si  faeera  più  sporgente,  e  r^era  d^oode 
derivare  oiè  da  «no  ilrataso  di  aangoe  nelPorblta  per  rottura 
di  tqualcbe  vcèo.  Quanto  ipiè  t^occbio  divonlava  sporgente  si 

sentiva  aoc^e  la  pnlsasioDe,  e  a  palpebre  ispertc  potevasi  ve- 
dere pulsare  il  globo  sd  ogni  impulso  del  cuore.  La  compres- 
sione del  tumore  non  giovsva  a  nulla  :  anai  cagionava  dolore. 
Un  giorn^. {palpando  Pocchio,  si  iprodusse  una  noterole  emor- 
ragia di  naso,  a  frenare  ta  quale  il  dott.  Statt  adoperò  la 
eomprescione  della  carotide.  Immedistamente  cessò  quell'in- 
conveniente;  si  ritirò  P  occhio  nell'occhiaia  a  poco  a  poco 
andò  aceoModo  anche  la  spoigenaa  di  esso. 
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SitlVammrìVmtnlo  étUa  fibrina  coagulata  i  di  Giomio  Gollitm* 

dbvtiqgiD  oMsisUHU  del  Beggmudo  delU    Gtkmdk  Scoti  di 

eat^Uurùu 

L^iodagine  della  natura  da^  molli  prodotif  patoAagiai  albumi- 
nosi è  argoflaenlo  importante  di  ulleriori  ricerche,  csaendo 
ptoba|>ile  che  la  patologia  debba  rieevpre  non  lieye  ìmpnlto 
da  pie  podilÌTe  e  prA  prpciie  notisie  intorno  ai  caratteri  di*. 
stintivi  di  esai.  Sebbene  si  oaaerri  noteTole  differeuia  nelle 
conaegnenae  di  qneati  prodotti,  e  ai  aviiappino  nel  corpo  vivo 
sotto  eondSsioni  eisenaialnente  diterae,  Andml  e  altri  mo- 
derai francesi  y  dal  vedere  ohe  esai  avevano  proprietà  ptìl^  o 
meno  analoghe  e  quelle  delPalbominai  hanno  inaialìto  an  qm^* 
sta  analogia)  e  ciò  per  inaegnarci  che  essi  sono  nient^altro 
oho  modìAeaaioni  di  uno  degli  elementi  del  aangoe.  QìtUàfir 
è  d^avviso  che  sia  ancora  immatora  eodeata  generalisMiiona^ 
e  ohe  flosi^  Goiraver  data  importansa  a:  caratteri  generili  e  vnn 
gU  ,,  si  è  nociuto  i  oon  ciò  si  è  tardato  V  esame  apeeiale  dif 
qufsle  sostnnze  il  quale  è  ancora  a  farsi* 

Il  pus  è  il  pia  importante  di  lotti  perchò*  costitniace  oa 
prcklotto  delle  pia  frequenti  fi»rme  elementari  di  telatila  E 
sieoome  sotto  la  denomi naaione  di  esso  venneno  eoropraao 
molte  sostarne,  è  necessario  esaoiiqa re  li*  proprietà  di  eÌBaonoa- 
h.  questo  scopo  tendono  le  esperienae  di  eoi  T  autore  rese 
conto  alla  Società  medieo«ebirurgiea  di  Londra,  oolle  quali 
h«  mostrato  ehm  un  <>frto.  umore  Onora  stat»  desoritto-  comò 
porolento  non  lo  è»  m*  sibbene  ha  difftiv^nte  naftnra.  L*a«4or« 
nelle  noe  Bioemh»  $Ma  sufipura^ionB^  ohe  ahlùamo*  riportate 
in  questi  Annali  (i)  nello  scorso  anno,  ehbe  a  dire  che  silfati» 
oBsore  era  fibrina  ammollita  torà  coiU Memoria  di  checUame  uiv 
eatraito  reca  le  prove.  Le  quali  coostslono  io  selle  esperienae 
di  ammollimento  artificiale  della  fibrina  fatto  coUa  cottura  ^  e 
in  otto  casi  di  fibrina  ammelliia  trovata  nel  cuore^  ufi  groasi 
vasi  e  nelle  vene.  L^  autore  non  reca  ne  tutte  le  esperienae 
ni  tutti  ir  osai  per  Ini  fiate:  ed  osservaci,  ma<  solo*  ciò  che  ha* 


(1)  roL  XCi,  p.  474  e  637  (H^^^  '  »%iumbrc  iSSqV 
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»U  a  provare  le  tue  auersionl.  Df  quelle  e  di  questi  daremo 
•accinta  relagione  per  ri»erbare  maggior  ipaiio  alle  osserva- 
sìoDÌ  onde  ei  fa  seguitare  le  une  e  le  altre. 

I.  Sperienza^  —  Prese  un  grumo  di  Bbrina  tratto  dal  cuore 
di  un  cadavere,  e  lo  chiuse  in  un  peuo  di  ioteslino  tenue  kh 
veseiato,  io  modo  che  il  grumo  fosse  a  contatto  della  sopc'rfi- 
cie  peritonesle  di  esso.  Indi  lo  immerse  nelP  acqua  calda  lenen- 
dovelo  per  43  ore  alta  temperatura  di  96  a  104  gradi  FoAr* 
(  a^o  —  33  R.  >.  La  Bbrina  fu  trovata  ammollita  massima- 
mente in  alcuni  punti  verso  il  centro  del  grumo.  Non^  man- 
dava odore  di  potrefasione,  ed  esplorata  colP  acido  idro-clo- 
rloo  non  pareva  che  emettesse  gas  ammoniacale.  Sottoposta 
al  microscopio  una  dramma  circa  di  fibrina  ammollita  ce  non 
la  si  potè  distinguere  dal  pus  né  pel  colore,  né  per  la  con- 
■Istenia ,  né  per  la  facilità  a  mescolarsi  coli'  acqua  s  non  di- 
ventò glutinosa  sotto  P  aiione  delP  ammoniaca  ;  né  diventò 
iridescente,  quando»  giusta  il  metodo  dt\  doit.  Toung^  la  fa 
compressa  fra  due  lamine  di  vetro ,  ed  esposta  alla  fiamma 
della  candela.  Guardsta  al  microscopio,  vedovasi  an  umore 
in  coi  erario  delle  particelle  diversissime  frs  loro  e  per  la  Ibr* 
ma  e  ptì  volume:  talune  erano  molto  dense,  altre  come 
aquametto  (flaky)  e  più  larghe  dei  globetti  del  posi  la 
msggior  parte  però  erano  più  piccole  dei  globetti  del  pus , 
di  forma  assai  irregolare,  non  globulare  come  il  pus,  e  consi- 
•tavano  di  maue  granellar!,  con  poche  particelle  rotonde,  del 
diametro  della  melii  di  quelli  del  sangue.  Trattata  coli' acido 
acetico  ,  le  particelle  scomparivano  immediatamente;  poche 
eceettnstei  le  quali  per  la  loro  maggior  compatteaaa  richiede- 
vano  maggior  tempo  a  provarne  P  atione  :  sotto  V  acido  sol- 
foroso si  gonfiavano  considerevolmentei  e  rendevansi  quasi  in- 
visibili* —  Posto  un  pesto  di  fibrina  ammollita  entro  nna 
piceola  bottiglia  d' acqua  ;  ed  un  altro  petto  di  fibrina  non 
ammollita  in  un^ altra  bottiglia  d^ acqua,  e  lasciatili  per  quat- 
tro giorni,  alla  temperatura  atmosferica  di  60*^  a  74^  F.  U^ 
a  18*  IL)  la  fibrina  che  era  stata  eotta  divenne  lievemente 
putrefatta,  quella  non  cotta  si  é  fortemente  putrefatta  n. 

a.  BtptrienMa,  — *  Un  altro  grumo  di  fibrina  fu  esposto  alla 
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iemperaUira  del  Magne  per  testaiiUiciaqiie  ere  ;  in  qaesle 
•t  osservarono  i  nnedesimi  cAinbuinenti  come  nella  prima 
esperienza  t  solo  che  si  Tederà  in  un  panlo  on  principio  di' 
putrpfazionei  e  parecchii  minati  globettì,  grossi  come  la  ter» 
parte  di  quelli  del  sangue,  che  esegnivano  de^  norimenti  sul 
loro  asse  cerne  se  foss^r  stati  vhri. 

3.  Esperimsa»  —  Fatta  come  la  prima ,  però  in  un  Taso 
di  Tetro  9  e  oo^  medesimi  risultamenti  come  nelP  intestino  ; 
eccettoché  il  grumo  oltre  alP  essersi  ammollito  cominciava  a 
putrefare.  La  fibrina  cotla  e  non  cotta,  tenuta  in  vasi  separati 
per  cinque  giorni,  diede  pure  i  medesimi  risultsmentit  la  cotta 
poi  passata  sotto  il  microscopio  mostrò  molte  particelle  opscbe 
e  leggermente  ovali  del  diametro  di  una  io,ooo«*  parte  di  un 
pollice,  le  quali  si  osserTarono  non  alterate  ancbe  dopo  es- 
sere rimaste  sette  me«ì  in  una  l>ottiglia.  Queste  particelle 
mancavano  nella  fibrina  cbe  era  Tenuta  a  putrefaaìone  smta 
essere  stata  sottoposta  al  calore  artificiale. 

4*  JEspeHenta,  Venne  esposto  alla  cottora»  come  sopra,  per 
aess'ant'un'*ore  un  po^  di  fibrina  ottenuta  agitando  del  saugue 
Tenoso,  e  larata  quasi  del  tutto  la  materia  colorante.  Ne  ri- 
sultò un  umore  come  il  pus  lungo,  di  colore  rossigno. 
«  Vi  era  cominciata  la  putrefaaione  3  darà  leggiere  iridescenza 
sperimentato  alla  maniera  del  dott.  Voung  ;  conteneva  molti 
globetti  pi&  piccoli  di  quelli  del  pus;  il  diametro  del  pia 
grosso  non  eccedeva  la  4000.*  parte  di  un  pollice,  ed  aTcra  la 
superficie  scabra  s  quello  più  piccolo  era  circa  della  8000.* 
parte,  ed  era  regolarmente  sfsrioo:  coli*  aggiungenri  deiPa* 
cido  ossalico  ed  acetico  scomparTcro  n. 

La  5.' ,  6.' ,  e  7.*,  sebbene  Tarlanti  per  alcune  accessorie 
particolarità  nel  modo  di  esperimentare ,  ebbero  uguali  ri- 
sultamenti. -— 

De^  nove  casi  di  fibrina  rammollita  trórata  ne^  cadareri , 
quattro  appartengono  a  fibrina  del  cuore  e  del  P  aorta,  e  cin- 
que a  fibrina  delle  rene. 

Cato  L  Fra  le  colonne  carnose  del  sinistro  Tentricolo  del 
cuore  di  uno  morto  per  tisichezza  polmonare  ,  Tenner  tro- 
Tati   de^  grumi  di    fibrina   che  capiTino  nel  lor  centro  una 
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toitaou  moUioeia  come  li  erema.  AlPesperiew  del  dolL  Youn^ 
non.  diventava  iridetcanta  |  ooJP  acido  aoetieo  dìTenUva  quasi 
limpida,  e.  non  diventava  glnlinoM  né  coirami&ooìaoa  né  eoU 
l^idrocloralo  di  etta.  .. 

Como  IL  Fra  le  colonne  carnose  dei  ventrieoli  del  eoorri 
fulU  membrina  interna  deU^  aorta  diao^ndente ,  e  nelle  pi^ 
coIa  diraoiaaioni  delP  arteria  polmonare  di  nno  niorto.  dt.  titi- 
cbezia  polmonare  ai  trovarono .  de^  grami  di  fibrina,,  i  qoali 
erano  tutti  pia  o  meno  rammolliti  nel  «entro,  t  quelli  del  eoore 
erano  eatrrnamente  più  reaist^nli  e  come  cittì  icii  L?omo«f  ebe 
rapivano  aveva  i  caratteri  de}la  fibrina.  ramniolUta ,  <lracritli 
neUa  primji  eaperienia. 

Caso  Jil  e  If^m  «rr  Trattasi  de*  grumi  fibrinosi  trovati  nel 
cuore  di  due  morti  per  tisiobezaa  polmonanef  qua*  grunil 
banno  presentato,  a)P esperimento,  ri auUamenti uguali  ai  già 
descritti* 

Qatà  y  e  VL  Uno  morto  di  tisioheiza  polmonare,  P altro 
di  empiema*  In  amendue  si  sono  trovate  le  v^ne  femocali  et* 
piene  di  coaguli  fibrinosi  rammolliti  vento  il  centro,  e  ooi 
caratteri  ootaii  di  aopra* 

Gmo  vii.  Altro  morto  di  tisicbessa  polmonare  in  cui  la 
vena  iliaca  mostrava  le  eqae  notate  aopra. 

CoMQ  Vm»  V<n  altro  morto  per  dissenteria  cranica  av«v« 
gli  inteitiai  erasai  ulcerati  acnaa  cbe  in  nessuna  psrte  del 
corp«^  vi  fosser  raocolte  di  po^  ba  vena  cava  ,  la  renale ,  la 
femorale  e  h  safena  capivano,  ciasanna  un  grumo  |  quello  della 
prima  era  ammollito  nel  centro,  e  capiva  nn  umore  di  color 
rossigno  scuro.  Diventava  leggermente  iridescente ,  e  sotto  it 
microscopio  lasciava  vedere  essere  principalmente  compoalo 
di  particeLle  di  forma  mollo,  irregolare,  simili  a  quelle  della 
fibrina  ammollita ,  e  mescolste  con  gran  numero  di  globelli 
un  po' pia  piccoli  di  quelli  del  san^e,  di  forma  refolare, 
e. a  auperfioie  scabra.  Aggiungendovi  acido  acetico  o  carbo* 
osto  di  ammoniaca  scomparivano  subitamente,  e  le  partieelle 
di  forma  irregolare  si  disciogUevano^  lentamente  nelP  acido. 

.  Coso  IX»  Udo   morta  di  perìtonito  nel  quale  si  è  trovata 
una  raccolta  purulenta  tra  il  duodeno  ed  il  legato.  Nel  seno 
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Ioagiiddinale  envi  òn  gruno,  con  aamolttmcnto  nel  Matto, 
eÓ  uft  amora  in  tatto  «imile  a  godio  del  càto  prèeedeote. 

L^  autore  fa  notare  la  diUérenta  nel  grado  d*  incItoazioDe 
ehe  henne  questi  grotti  fibrinosi  alla  pàlreftsioBe  teeoodo 
che  vennero  o  no  tottopoiti  alla  dottora;  e  sella  differensa 
del  loogo  in  col  avviene  in  èssi  PattnollinientOi  secondo  che 
e^  Tenne  proeorato  artifleialttente  o  nel  corpo  vite.  Nel  quale 
ottimo  caso ,  essendo  II  cebtro  II  plutto  pia  discosto  dalP  in* 
Attenta  vi  tale,  i?i  si  trora  qaélhi  nolovòle  depressione  di  vi* 
talitk  neoeltarla  perchè  avrenga  la  formaiiose  del  gronio,  e 
rattOMitflInieiito  di  esso. 

I  globetli  trovati  ne^gronl  attttolHU  delle  vene  erano  ceas* 
misti  a  pochi  altri  differenti  da  quelli  del  pils  i  enno  pi& 
piccoli  di  questi ,  e  prontamente  éolnbili  ilelP  iddo  acetico 
e  nella  solotione  di  ammooiì^ea.  Basi  assomigliavano ,  al  diro 
di  Qulliftrf  ai  corpicelH  del  sangue  quando  sono  prossimi  alla 
potrefaslone,  cioè  scabri  alla  superficie,  e  bernoccoluti,  comò 
se  ciascuno  consistesse  in  un  glomeretto  di  piccoli  granelli. 
Poiìéndò  mente  pertanto  ai  caratteri  di  questi  corpicellif  ^^  che 
vehnero  osservati  rare  volte,  che  quando  ci  erano  lion  costi- 
toivàno  la  parte  principale  delPoniore  del  grumo  rammollito, 
né  èNno  necessari!  alla  consiitenaa  ed  opacità  di  esto|  l'A.  H 
riterrebbe  còme  i  poehi  corpiteelli  del  sangue  rìinasti  nel  grumo, 
e  modificali  dalP  esservi  rimasti  stagnanti  e  coneotti.  Se  il 
grumo  si  rimmbllisee  prima  ehe  sia  avvenuto  T  assorbimento 
della  materia  coìoranlè  j  o  la  separaiione  della  fibrina  dai 
corpicelli  del  sangue,  la  parte  ammollita  sarà  pio  o  meno 
colorila  in  rosso,  e  qae^gtobetti  vi  si  troveranno  in  maggior 
copia.  Nel  cùfffti  dovè  la  fiBrioa  si  separa  meglio^  qomti  cor* 
)[HéelFi  è  raro  che  vi  siatio^ 

i€  La  Maggior  parte  dei  éail  oceorsism  »  nè^  quali  vi  erano 
H^dmi  nelle  vMie ,  ndn  mostrarono  segni  di  preeedeiite  in<* 
fiammatione  dèlie  tonache  dei  vasi,  come  sarebbero  fa  sca* 
bretsa  della  sbperficle  iutevna  del  vaso  prr  Hnfa  coagulata 
che  le  foste  iiAereotè,  o  ilijetione  vsi colare  accrescluts,  o  sup' 
puràzione  Méll^  iDVolUc^o  celloloso  di  ente  Pare  quinrfi  che 
V  ammollimento    dei  grumi  di   fibrilla   Ila   lodipcodenie  da 

AMàLi.  Fot.  XCF.  39 


6io 

infiimmtiìoBe,  lebbene  posti  Mp^ttani  di  trorare  quello  pro- 
testo •  i  sQoi  eliti  pia  e  meno.diteoito  nelle  parti  oircoitanti, 
f d  iTTcnga  quindi  di  IroTtre  vero  umore  purulento  comnitto 
alla  fibrina  rammollita  nel  modo  ateiao  eome  troranai  intie- 
me  il  pai  e  la  materia  tubercolare  e  canceroia  «• 

Alcune  volte  però  incoede  V  ammollimento  della  fibrina 
tenia  cbe  abbia  luogo  nmiuna  auppuraiione  di  qualche  mo* 
mento  tu  alcun  punto  del  corpo.  L'autore  ebbe  a  Tedeme 
etempii ,  e  il  doli.  Dmiyr  anch' eglL 

«  Sebbene  Poatruaione  delle  Tene  che  aTriene  talvolta  per 
concrezioni  languigney  ammollite  o  no,  aia  alata  in  quetti  ni* 
timi  tempi  argomento  di  ttudio  pei  medici  del  continente ,  e 
fra  noi ,  per  le  diaiezioni  eadarerìcfae  riferite  nelP  opera  di 
Bnghtf  e  nelle  Memorie  di  JmaUf  di  Burrowt  e  di  CopeUmd^ 
pure  io  tono  condotto  a  credere^  dietro  le  mie  ottervazioni,  che 
qaetta  condizione  morbosa  non  telo  è  ptà  frequente,  ma  in 
maggiore  correlazione  colla  malattia   che   non  credeti   comu» 
nemente;  circottansa  Terso  U  quale  fu  chiamata   la   mia   at- 
tenzione dal  dott.  Dtufjr,  Quelli  che  non  togliono  porre  mente 
a  ciò  nelP  etaminare  i  cadarerì  maraTiglieranno  sicuro  al  tc» 
dere  annotati  molti  esempi  di  questo  stato  nei  registri   delle 
dissezioni  cadaveriche  fatte  a  Cbatham  ,  aotto  la  direaione  di 
lui.  I  grumi  molte  Tolte  si  tono  trovati  imbiancali  e  ammolliti 
nel  centro  :  te  ne  tono  troTati  nel  cuore  ,   ed  aderenti    alla 
membrana  interna  dell'  aorla  }  nelle  Tene  delle  membra  infe- 
riori ^  nella  cava  ,  nella  porta,  e. nelle  vene  renali  j  ne^  vaai 
polmonari  ,  e«  nc^  teni  della  dura  madre.  Si  anno  trovati  ape* 
cialmente  ne^  cadaveri  di  coloro  che  erano  itati  travagliati  da 
lunghe  malattie  croniche,  e  che  negli  ultimi  giorni  di  vita  aTe* 
vano  patita  grandissima  debolezza  t  lo  stato   appunto    in    cui 
erano  gli  ammalati  notati,  in  questa  icrìttura  ,  e  cbe  aembra 
in  tpecial  modo  favorire  alla  formazione  del  grumo  ed  il  ano 
ammoUinento.  Se  pertanto  ai  oitruiice  una  vena  per  aangue 
coagulato  o  fibriuay  e  che  non  peata  facilmente  etaere  ataor- 
bito  ed  organizzato    per   la   debolezza    delP  ammalato ,    può 
atpettarai  V  ammollimento }  ed  in  tali  eati  appunto  si  trova 
dopo  la  morte  questo  atatu  morboio,  aebbene   non  lo  ai  aia 
lotpettato  durante  la  Tita« 
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m  Qaando  pel  eonUario  la  fona  organica  ò  attira»  la  fibrina 
diviene  prettamente  la  tede  di  nnove  formasioni  :  essa  acqui- 
eta conaittenUy  e  rimane  per  molti  anni  nel  sacco  di  nn  anea« 
riama  {  ed  il  sangue  stravasalo  dietro  ferità  per  lo  pia  viene 
prontamente  assorbito»  Ripetendo  le  esperienie  di  Gmdnn, 
nelle  quali  si  fa  passare  un  aetone  a  traverso   un    gramo   di 
sangue  entro  i  vasi  o  fuori  di  essi,   sono  riuscito   due   sole 
volte,  in  molte  prove,  a  produrre  nella  soslalma  di  quel  grò* 
mo  alcun  che  di  aomigliante  al  pus  :  e  In  questi  casi  gli  ani- 
mali erano  stati  indeboliti  assai  daUe    precedenti   opetationi 
fatte  au  à}  essi  §  V  umore  prodotto  non  era  altro  die    fibrina 
ammollita  ogaate  a  quella  aopra  deicritla*  Injettando  del  aan- 
f  ne  aotlo  il  tessoto  celluioso  aottocotaneo,  o  nelle  cavità  aie« 
rose  quest'  amore  tardava  dne  o  tre  ore  a  coagularsi  i  men- 
tre che  tenendo  un  po^  dello  stesso  sangue  alla  temperatura 
animale  entro  una  bottìglia ,  esso  si  rappigliava  in   meno  di 
dodici  minuti.  Il  coagulo  poi  veniva  assai  rapidamente  assor- 
bito ;  e  questo  assorbimento  era  rallentato  appena  da  un  se- 
tone  fattovi  passare  a  traverso  i  cosicché  al  secondo   o   terso  . 
giorno  esso  era  quasi  scomparso,  e  avvicinavansi  i  fili  alla  pel- 
le, dove,  anche  indipendentemente  del  coagulo  sanguigno,  si 
sarebbe  formato  del  pos.  Quando  vennero  fatte  due  legature 
aopra  una  vena,  in  modo  da  comprendere  nn  pollice  o  due  di 
colonna  di  ssngae,  dopo  tre  ore  circa  esso  era  coagulato  per- 
rettamente  I  ciò  risulta  dalle  csperiense  di  Attl^  Cooper.   In 
due  o  tre  giorni  esso  aveva  perduta  la  materia  colorante,  era 
divenuto  biancastro ,  discretamente  sodo ,  e  contratto.  Intro- 
dotto nel  grumo  nn  selene ,  od  una  palla  di  piombo ,  non  si 
trovò  nnlla  di  puriforme  nel  centro,  sebbene  spesse  volte  tra 
il  grumo  stesso  e  la  membrana  del  vaso  che  lo  capiva,  ed  an* 
eor  pia  spesso  nel  tessuto  cellulare  circostante   e  nelle  adja* 
censo,  si  trovasse  del  pus  >»• 

Queste  osservazioni  sono  importanti,  perchè  sono  della  na- 
tura stessa  di  quelle  a  cui  Gendrin  dà  gran  peso  per  dimo- 
strare il  tramntamento  della  fibrina  o  del  sangue  in  pu»  ;  e 
fanno  vedere  che  il  patologo  francese  ha  oonfoio  un  fenome- 
no coir  altro* 
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Si  itàé  qoiDdi  da  tatto  ciò:  — •  i.^  Che  quando  U  fibrina 
coagulata  Teog^a  tolta  da)  corpo  »  e  aatoggeitata  al  calore  del 
aatif  ee  »  doj^o  qaaranO  ore  oomìDeia  ad  ammollire  ,  piglia  il 
&Aòtt  ^  la  contirteOBa  del  paa ,  ma  «i  paò  facilmente  di- 
ating^ftcfre  da  qnnto  colP  esame  cbimico  e  nMoroaooplooit  — - 
^.*  Che  r  umore  puriforme  nontenoto  nei  grami  fibrinosi  del 
cuore  e  delle  arterie ,  e  piik  apesso  delle  vene  ,  é  fasenmol- 
mente  dtétinto  dal  pus,  ed  é  analogo,  sebbene  non  identico,  alta 
fibrina  ammollita.  —  3.®  Cbe  1^  ammollimento  della  fibrina 
doagolatt  é  nna  conditione  pslologìc*  dementare  frequente 
ad  ossenrarsi ,  distinti  dalla  suppurazione,  e  tale  da  nustitnire 
ntt  grandHstmo  Aumero  de^catl  denominati  comunemente  fie* 
bité  suppttritita»  ^  E  4**  fittàlmente  cbe  può  trovarsi  bnonn 
copia  di  pns  Commisto  alla  settanta  fibrinosa  e  anzi  f  autore 
rbbe  due  tolte  ad  osservare  nel  centro  del  grumo  pocbi  glo* 
betti  di  poi  compiutamente  isotali  dalle  parli  cireostanti.  Bla 
In  qne*  due  oasi  trofò  pus  anehe  nel  sangue;  e  eonsidenindo 
quanto  sia  frequente  codesta  conlaminatione ,  non  arrecherà 
•  maraviglia  che  ne^  grumi  contenuti  ne^  vmi  possano  trovarsi 
comprese  delle  pirtieelle  di  pus.  Né  siffatta  eireostanta  per 
nulli  scema  la  conchiustone  che  P  ammollimento  della  Abrina 
coagulata  è  affeaione  di  grande  im|>ortania,  distinta  onnlna- 
ikiente  dalla  soppnratlone ,  sebbene  e  questa  e  qnelln  siano 
state  generaliftenle  tsonfuse,  e  tenute  identiche» 

Segikono  dtle  Memorie  di  argotnéiilo  conforme  ;  P  nna  del 
dott,  Guglielmo  Qudd  intitolata  ci  ttateriàli  pét*  la  patologia 
della  midolla  spinale  m;  Pai  tra  del  dott.  Mar$haJU  llatt  «So- 
pra alcuni  prineipii  riguardanti  la  patologia  del  sistema  net* 
vmo  ».  IN  entrambe  non  vogliamo  dare  Pestrstto  au  sibbe* 
ne  11  intera  traduzione,  formando  esse  seguilo  e  illuitraaione 
alla  clastica  Memoria  di  Hall,  riportata  in  queati  Annali, 
voi.  LXXXV.  Le  riserbiamo  pel  venturo  fascicolo,  e  con  esse 
chioderemo  il  sunto  di  queste  Volume  delle  Transaiioni  me» 
dico-cbirurgiche  della  Società  Reale  di  Londrs. 
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Jngrossaménio  dtUa  proélmU  par  tumore  mUsMf^lko  ^  in  un 
bambino  di.  cinque  anni }  d!i  R«  A.  SxAfVoaB^ 
L^aatora  dà  qii«sU  tlorit  perchè  ioipor tante,  «eeoiida  lui, 
•tante  la  rarità  di  tale  malattia  in  un  bambina  di  quelP  età» 
Ei  ùi  pretentato  alP  oapedale  per  un  tumore  nel  ventre.  Qua t* 
tfo  mesi  prima  era  ati|to  travagliato  da  somma  irritabilità 
4ella  Tefcìsa,  con  frfqncnte  bìaogno  di  emetloM  le  orine ,  e 
tnmidesaa  di  ventre,  pa  allora  in  poi  non  avena  aofferto  neU^ 
aaIote$  mangiava  e  beveva  bene  i  solo  era  smiliQ  e  non  eeai 
vivace  come  i  ragazai  suoi  coetanei.  Alla  visita  9  il  dottore 
StqffQrd  trovò  che  il  ventre  era  prominente  »  V-  ombellico 
tirato  in  fuori  ben  due  pollici ,  e  cbe  gli  orti  di  esso  poto- 
?ano  sentirsi  colle  dita.  La  vescica  era  distesa  da  akon  tempa 
Compresso  P  addome ,  non  Java  segno  di  dolore;  d^  altronde 
non  si  poteva  nolla  raccogliere  cbe  desse  ragione  di  paralisi 
della  vescica*  Lagnavasi  solo  di  impotenia  ad  emettere  P  ori- 
na, e  di  easersi  provato  a  ciò  inutilmente.  Polso  frequente, 
lingua  impaniata,  febbre  risentits.  Vennero  estratte  j5  oncie 
di  orina  di  colore  naturale.  —  Alla  sera  no  venne  estratta 
nn*  uguale  quantità  a  sminuire  il  volume  del  vfnlre  cl|«  era 
tornato  tumido  come  prima^  L^  Impotenxa  ad  evaf  uarc  la  ve* 
scica  era  permanente  1  «civtngaanonQ  due  volte  al  giof iy>.  Ven- 
nero applicate  singuisogbe  ,  vescicanti ,  oppiati ,  tùitura  mu- 
riate di  ferro^  ecc.  s  ma  sewta  vantaggio.  Mancfyp4ogU  le  forsA 
gli  furono  amministrati  china,  vino,  e  vitlQ.  piitrj^nte^  Iodi 
mori  senia  alleratione  nelle  faa>Uà  intellettuali. 

u  Esame  del  eleverò.  ■■  I  visceri  del  fatato  e  delPaddiv? 
me  sani*  -^  Sano  il  «sci» vello  i  soIq  cho  i  veutrìc9li  co^t^nn* 
vanp  un  po^  di  siero»  -r-  1  reni  pijk  voluminosi  del  ^^i^TBÌ9  » 
e  molli  :  m^Ua  però.  <;be  putem»  diffsi  palolegieo.  -r  Im  ve- 
scica ristretta ,  f  del  votunie  di  un  nf^vo  di  pollo  d^  India.: 
aperta  I  capiva  nn^  onda  circa  di  orina  mUU  a  materia  pu- 
rulenta. La  mucosa  alcun  po^  inspessita»  del  resto  la  vesciea 
era  sana.  La  prostata  aveva  il  fomme  di  nni^  grossissiina 
noce  avelli|na,  di  forma  pMisocbè  globosa»  come  la  diveqtA 
quando  cresce  in  voliwie  ad  f|à  aianaaU*  Dalla  prostata  sor- 
geva nn'  emincnia  a  forma  di  capeuolo ,  dei  volume  di  Min 
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Dooeiuola  ineirea,  U  quale  inmetteTa  nella  Teteaca  li 
tamente  dietro  P orifizio  dell'  uretra  e  aoinigliaTa  eflalianent* 
•  per  V  aspetto  e  per  la  titaaziooe  alP  eterescenca  della  pro- 
stata ordinariamente  attribaita  ad  ingroMimento  del  terto  lo* 
bo  di  essa*  — *  Fatto  nn  taglio  sor  uno  dei  lobi  della  pro« 
•tata  tlena  si  trovò  ohe  la  glandola  aTera  perduta  la  tessi- 
tura sua  propria,  ed  era  ridotta  encefidoide  é  pel  colore  e 
per  la  consistenia  e  per  la  tessitura:  un  ponto  della  super* 
Scie  tagliata  era  nerissimo,  e  mostraTa  che  alla  sostania  eo- 
oefaloidea  era  cooniisla  la  melanotica  n. 

Giova  far  osservare  cbe  nel  bambino  di  einque  anni  la  pro- 
stata non  è  più  grossa  di  una  piccola  noocioola  :  il  volume 
quindi  mostrato  in  questo  caso  era  non  poco  considerevole; 
il  solo  terzo  lobo  aveva  il  volume  cbe  in  qoelP  età  sudo 
afere  tutta  la  ghiandola. 

Mancanza  congenita  del  pericardio  \  del  doU.  CotLno,  ckintrgo 
assùtema  alP  Ospedale  di  Londra^ 

Trattati  di  un  giardiniere ,  di  anni  quarantasei ,  cbe  dopo 
essersi  esposto  all'  umido,  venne  preso  da  paralisi  prima  alle 
estremità  inferiori,  poi  alle  superiori,  fincbé  ne  consegui  asfis- 
sia per  paralisi  dei  mnseoli  della  respirazione,  e  la  morte 
entro  venti  giorni  dal  principio  della  mslaltia.  Aveva  sempre 
goduta  buona  salute,  solo  che  prima  della  pubertà  era  stato 
soggetto  ad  epistassi  copiose.  Il  onore  ed  il  polso  non  indica- 
rono nulla  di  notevole.  •—  Alla  sezione  del  cadavere ,  a  dir 
olo  delle  cose  importanti  trovate,  si  trovò  ammollita  la  parte 
eentrale  di  tutta  la  midolla  spinale;  assai  injettata  la  mucosa 
della  vescica,  delP  uretra  membranosa  e  prostatica,  suppurate 
le  ghiandole  di  Cooper  e  depositi  di  lin£z  nella  sostanza  del  te- 
sticolo, con  sderenze  della  vaginale,  u  Aprendo  il  petto,  aspor- 
tando lo  sterno  colle  cartilagini  costali,  dice  il  dott.  Curìmgg 
rimasi  stupefatto  trovando  il  cuore  compiutamente  a  nudo,  e 
situato  liberamente  nella  cavità  della  pleura  sinistra  y  a  con- 
tatto iinmediato  del  polmone ,  senia  perioardio  di  sorta.  Il 
cuore  era  piuttosto  ingrossato,  flaoddo,  e  a  giusto  luogo.  SnlU 
parte  anteriore  del  venlrìoolo  ainbtro  ti  notava  una  piccola 
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nMoehb  biaaco-vpaea }  ed  mi*  iltra  pie  Urgà  trafotii  sulla 
•npcrfioie  poalerìore  del  ventricolo  destro.  Il  da?toti  dèi  Ten* 
Incoio  destro  era  quasi  latto  coperto  da  ooo.  strato  di  adipe. 
I  ▼asi  coogionti  al  eoore  non  avetano  nulla  di  partieolare  t 
Mitto  era  nòrrnsles  sane  le  ?alfole  aortiche.  Ponione  del  cuòre 
era  coperta  dal  margine  anteriore  del  lobo  inferiore  del  poi* 
mone  sinistro,  al  quale  lassamenle  aderiva  pel  tratto  di  un 
quarto  di  pollice.  La  pleura  ,  che  cuoprivs  quella  psrte  di 
polmone  sinistro  che  aderiva  al  cuore,  era  opac4,  bianca,  in< 
•pessita.  Era  facili:  seguire  il  modo  di  condurli  della  pleura  , 
la  quale  dal  polmone  sinistro  e  lungo  i  grossi  Tisi  polmonari 
si  portova  al  cuore^  il  quale  ne  era  in  tolto  in'  guisa  da  fog- 
nare un  pericardio  riflesso,  passava  quindi  sopra  i  vasi  pol- 
monari del  lato  destro  e  sul  principio  delP  aorta ,  procede  va 
a  coogiongersi  colla  plèura  costale,  essendo  prima  in  tstretla 
relatione  colla  pleura  destra,  a  cui  aderiva  per  lasso  tessuto 
oeUuIerey  e  separandosi  poscia  per  dar  luogo  al  mediastino 
•Bttriore.' Sol  lato  destro  del  cuore,  proprio  toperiormenite 
«I  ponto  di  coogiootione  della  vena  cava  inferiore  col  cuore 
•tesso^  ed  applicato  al  diaframma,  oravi  un  sacco  nella  mem- 
brane sierosa,  con  orlo  compiuto  inferiormente,  entro  il  quale 
era  come  immersa  la  appcndico  deir  orecchietta.  Il  nervo 
frenico  sinistr»  si  incrociava  colla  trachea  in  corrispondenia 
ni  primo  osso  dello  alemo,  e  soorrendo  sul  dinanti  e  piulto- 
•lo  al  lato  destro  del  cuore  andava  al  diaframma  lungo  il  me- 
dlaslino  anteriore*  Il  frenico  destro  scorreva  ìH  le  due  *  po- 
glne  delle  pleure  separate,  due  pollici  circa  distante  dal  sini- 
ttro.  '—  i  polmoni  sani,  ad  eeceilone  di  un  lieve  enfisema  éì 
margini  dei  lobi  inferiori.  Un*  antica  adesione  delPestetiifone 
di  metto  poIKoe  univa  alla  pleura  costale  il  lobo  superiore 
del  polmone  sinistro  «. 

Il  restante  della  Memoria  é  cimsacralo  alP  esposttione  de* 
Cslti' analoghi  raccolti  nelle  opete  di  analomia'  (iatoflogicai  ed* 
quali  Paulore  sostiene  la  possibllitii  di  un  tale  accidente  negato 
da  tìalUr  e  da  Morgagptij  ì  quali  pensavano  che  i  filiti  di  man- 
cante di  pericardio  riferiti  dagli  autori  fosser  casi  di  pericar- 
dio iotioBameole  adcrenli  al  caort.  Uà*  asaNsi  di  ohì-  fa  ve- 
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dtr«  Mmt.ti.ir»tta|iM  proprio  di  napotnui  dtl  jMtloirdio  s 
«  U  devi«iiooe ,  loggiuoge  V  autore ,  nel  modo  di  deeorrere 
del  nerto  freoioo  siotstro  i  e  la  peifuoa  aderenia  ira  il  caorc 
ed  il  diaframina  batlerenno  a  ditlingiiere  la  maoeeoia  oooge- 
aita  del  perioMrdio  dalla  totale  edefeaia  di  q«ctU  OBembraBa 
al  cuore  % 

Sopra  ìsna  i^pecie  porticoìart  di  tumort  congenito  del  colilo  i  del 
dotu  CuABa  HAWKlva ,  chk^t^  alP  OtpedaU  di  S*  GiargjU», 

Prima  di  d^re  la  deaerìaloiKi  della  specie  di  eoi  si  tratta 
Tantore  espone  bre? emente  le  tre  specie  di  tumori  cistici  ohe 
sa  osservano  ne*  neonati  t  e  eie  fa  per  csclnderle  da  quella 
«he  imprende  a  deserifcrOt  Una  di  esse  eisti  contiene  avanai 
di  materia  organlisata  y  pesai  d' osso  di  cranio»  eoo.  iasomnsa 
porsioni  di  felO|  come  sarebbe  il  Uunore  scrotale  occocao  a 
Felpeau  nell*  adulto  |  e  di  cui  abbiamo  <  recalo  a  ano  tempo 
la  descriaione  (i),  NelP  altra  specie  di  tomoel  si  contengono 
pariicoUri  prodotti  di  secreaieney  come  stearinai  eostanaa  adi- 
posa ,  meUceridesi  eco»  l  lumeri  cistici  della  tene  specie  che 
OMcrvan/ii  bensì  ne*  bambini,  ma  pia  fieequenteiffnie  ad  età 
più  at^naata,  talora  sono  nel  Umsu&o  cellulare,  ripieni  di  aie* 
ro  i  talora  nel  tessuto  cutaneo  con  umore  aebacoo  {  o  tumori 
cistici  mucosi,  pure  con  materia  sebacea,  ecc. 

La  forma  d^  cui  si  tratta  qui  «  non  consta  di  una  sola  oi« 
ati ,  ma  di  una  specie  parilodare  di  tuCMre  congenito  ,  com- 
posto di  molte  ciati  insieme  unite*  nelle  quali  è  tanta  Ja  qnan- 
t^tl^  df^lJa  sostanza  ofgapjnaVi  che  canAepgono  da  darò  al  tv- 
more  una  certa  soUditì^  e  far  che  si  possano  denominare  tu- 
mori cistici ,  al.  modo  stesso  come  i  casi  in  apparenaa  simili 
di  sarcoma  fistino  che  trovansi  pel  petUi»  nel  leslicolot  e  nel- 
V  OTaja  degli  adulti  «• 

Llauiore  ebbe  ad  osservare  questi  tiimoii  nel  collo  4i  sette 
bambini.  Ci  rei^  due  stprie  di  cmì,  afinn  di  deserif  f»n  raspeilo 
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gtstiiilB  sotto  mi  sogliono  prcMoUni»  E  qoi  ìiégiiMaio- i' «u* 
toro  ttettot  . 

M  II  sig.  Julm$  di  Richemond  ni  recòi  un  bambioo  di  otto 
waMÌ  con  ao  lOmore  ▼oloninoM  ti  lalo  destro  dei  collo f  esso 
tnaoie  »Tcva  il  voliamo  di  ws  piccolo  nolcrMieio  ■llorobè  11 
buBbiao  oeofoey  ed  era  cresciuto  «Taaiciido  in  eia.  U  toaoro 
si  estendofa  dalla  cartilagiae  cricoide  fino  al  Posso  ligòoittìooa 
e  dtlPapcfisi  masioidea  al  nentoi  era  ptominente  circa  Ite 
pollici,  e  renderà  il  lalo  destro  delU  faccia  e  del  collo  il 
doppio  pio  TolomiBOSO  delPopposloi  cstendendMÌ  poi  «olio  la 
mandibola  e  nella  bocca,  spigoeva  k  Kngua  al  lato  opposto 
ed  in  alto.  PfcseìBdendo  dalla  deformità»  il  bambino  non  pr«»- 
Tava  né  doloi«,  ne  incomodo  nemnno,  ed  era  aano.  —  La.  pelle 
non  era  alterata,  non  aderifn  al  tumore,  ed  avcT^  aottf  essa 
molto  adipe  t  la  superficie  sua  era  liscia  ed  uniforme  al  goev» 
•darla  I  scorrèndoTi  per&  sopra  eolia  mano  si  sentivano  sotto 
pareeobl  bemooeolt  globosi,  a)cutti  duci  e  oome  aeltdi  »  e  Cpfae 
gbiandoiarit  quattro  altri  solla  parotide  e  sulle  ghiandole 
aottomasceltari  pareva  ohe  eonteoesaeiw  élonn  fluido  f .  come 
era  probabile,  dacobè  «otto  la  lingua  si  scnttrsao  dne  aline 
cisti  tcaepaseoti,  aimiU  «Ila  rancia,  cbe  capÌTano  un  lunoce 
'tosso  scuib.  Qnmle  cisti  nenivano  evacuale  colla  punterò  mano 
mano  cbo  andsnrann  t ieoipiendeisi  i  il  cbe  si  andò  facendo  con 
parecchie  alien  €i$fi  «l  aodaMom  mnniieslendn  dopo  esseiei  ob- 
-Ittcrste  quello  pAnWk  In  oiesennn  cisti  oeniénèf  sai  da  ona 
dramme  e  mett^oncin  di  nn^orot  il  quale  in  afeone  j^somi* 
gliara  Ma  aeqmì  lieipidb  eoa  ^alebe  poctione.  di  mi^eo  o  di 
Albumina,  in  altro  aveva  na>celora  pia  seuro^  eemmisto  a  molta 
materia  coagulabile^  in  gnim  da  soemgliare  a  geleliBa  di  ribes 
un  pò*  adoroBvole»  Fu  adopemto  anche  il  linimento  dì.  idrlo- 
datn  di  potasm  negli  spaili  frapposti  alle  punture.  •«  Qaeslo 
4MllaaMnlo  ivnno  eonlinnnto  pei^  un  enoe  ebree,  dopo  II  quel 
tempo  paeve  ohe  fome  oessala  la  diaposiiione  a  seoemefti  quel- 
la umore,  ed  il  tnnmie- ridotto  ad  nn  lerao  soltanlo  del  .ano 
volume  primitiTot  ciò  che  rimanera  rasaomigliava,  eesl  al 
Intlo  come  alla  vista,  ad  una  mecoccie'  floscia  e  pendola  di 
pelle  e.grsscia,  con  dne  o  tre  tubercoli  dHrt  sottocutanei i 
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limili  ghlasdoiff.  Per  nolti  «uii  perdei  di  firte  II  pìeeoioaai. 
maialo:  quando  fu  liTedoto  dal  doti*  Julùn  non  pceteoUra 
pia  aegao  del  tomorl  •• 

L*«ltro  etempio  riguarda  «n  tumore  del  voimne  di  «■«  me  • 
'larao^lay  OMrfle  ed  elaatieo,  mobile  e  quiai  pendalo ,  aitaaio 
come  nel  primo  caio  dìnaoii  alPoreeahio  e  tolto  la  aMteaU». 
Noti  arreoava  uè  dolore i  oè  inoomodoi  né  era  ereteiuto  in 
tolome  dopo  la  WMetta  del  bambino  i  il  quale  aTcra  un  an- 
no: li  pelle  I  eome  nelP  altro  eato,  non  era  aderente.  Venne 
piogeltatai  a  qvanto  fu  detto,  Petportaiione  del  tumore  coom 
'•e  ti  fette  trattato  di  on  tumore  adipoto  ordinarlo»  In  etto 
erano  titoati  pareoehi  oorpi  rotondi,  due  de^  quali  eeotene* 
Tino  tenta  dubbio  un  umore  |  la  natura  degli  altri  non  ti  po^ 
lata  preeitare.  In  uno  di  etti,  quello  cbe  era  petto  al  mtrginu 
della  parotidet  ti'eapl?ano  tre  dramme  di  un  umore  chiaro: 
gli  altri|  traforati  non  diedero  «lilla  di  liquido.  L^  autore  non 
ebbe  roppofftunill  di  eeguiru  quatto  bambino  u  ooaoteeme  le 
vieende» 

ai  Un  bambino  di  uudiei  aettimane  mi  renne  inviato  dal 
doti.  fTUiùf  perehè  etaminatti  il  tumore  ebe  el  portaiM  aul 
uollo.  Il  bambino  dopo  la  naaeita  ai  era  fiitto  più  tmUto,  vo- 
mllafu  tpemo,  ed  ere  frequentemente  minaeelalo  da  toflaea- 
sione  •  *  • .  •  Al  lato  dmtro  del  eolio  reea?a  un  tumore  la  eui 
parte  pia  rilerata  u?em  il  ?olume  di  un  grotto  mclarando» 
'•  the  dalf  otto  tigomalieo  ei  catendera  Un  qumi  alla  clan- 
«ola,  e  dall' oreeehio  pi  mento |  era  molle  ed  elatlieo,  eolla 
•pelle  tana  e  non  aderente  i  pareva  ebe  il  pioeolo  amnmlatu 
non  aoSHtte  nulla,  m^  Sotto  la  maaoellu  enmvi  tre  o  quel* 
Irò  eitti  eontenenli  un  iuido,  ed  una  o  due  |iià  pieoole»  a»> 
lido  come  ae  fotter  gbiandolet  tulla  mattiuM  parte  del  tu- 
more cbe  era  avanti  Poreochio  non  aendvati  lluttuaiioue,  nò 
vi  era  irregolarità  di  auperfieie  i  era  molle  e  cedevole  coum  un 
ttèo  tottoenUneoy  al  quale  d'altronde  ti  attomigiiava  anebe 
per  altri  earalteri.  Lo  alato  del  bambino  era  ridotto  u  Ulu 
da  BOB  poterloti  tolloporre  e  ncttuna  curai  etto  aM>ri  pocbi 
fiorai  dopo,  eolio  un  eeoeito  di  t^Obcarione.  Ne  feci  la  ae» 
eri  deltb  Otwtu* 


««9 
m  AìUonuu  *^  Tagliata  la  palle  a  rofetaiata  iadlelro^  il  !«• 
nora  si  trotò  del  Tolone  di  doa  mahmacia^  acperiU  Ira  loco 
par  an  tolao  profoode  fatto  dall*  inprcttioaa  da^  a^iioolo  di* 
-gaitriao  cha  il  loaiora  avara  spinto  avanti  i  k  massa  dal  tv- 
nora  ara  foraMta  da  pareoeUa  ocntlaaia  di  piaaole  cisti  di  va- 
rio vaIuomi  da  qoallo  di  no  pisello  ad  ani  nooa  avallane  , 
mia  attaooata  alle  altra^  a  foraMUe  de  membrane  csilissioM  come 
il  peritonea^  e  in  qualche  pento  coperte  da  strato  fibroso  obe 
•deva  alle  cisti  on  aspetto  di  pericardio  Inspessito  i  pochissime 
di  esse  erano  isolste  in  modo  de  permettere  di  poterle  sepetare 
4klle  adiacenti  senta  intaccare  anche  qneste  nel  disgiongerle. 
Moke  capivano  on  nmore  traspaienlei  con  qnalche  traceia  di 
materia  coagnlabilei  nelle  oltre  l'umore  era  colorato  con  varie 
degradationi  di  rosso^  fino  al  rosso  scoro  eoase  il  sangue  ve* 
nosof  ma  senta  nemun  principio  colorantai  era  une  aeerealeoe 
colorala  soltanto. 

a  La  ibeeidità  e  molletaa  obe  presentava  il  tumore  nella  ano 
parte  prominente  dipendevano  dall^  esservi  in  quel  ponto  molte 
obli  cIm  erano  flaccide  »  e  solo  per  metà  riempiote  di  quel» 
V  «more*  Le  cisli  del  restante  lomore  erano  talmente  tese  da 
non  poterleii  comprimere  t  la  consistente  poi  era  in  aleonl 
ponti  prodoUa  dall'essere  le  piccole  cisti  più  stipate  e  pia 
aerrate  iosicffle  che  io  altri  i  poiché  del  resto  non  ti  erano 
nitri  corpi  aolidi  che  due  o  tre  piccole  ghiandole  assorbenti 
frapposte  a  qaelle  cisti.  La  portione  del  tumore  posta  ante» 
riormenie  aU^  orecchio  era  coperte  da  uno  strato  denso  delle 
parotide  iospcMitaf  un^  altra  portione,  sana  però^  di  qoesle 
ghiandole  era  disposta  sotto  Is  eisti  ^  e  per  essa  passavano  la 
portione  dora  del  comunicante  della  faccia  e  le  carotide  ester* 
aa.  Anche  la  ghiandola  sotlomascellere  era  spiota  in  Inori  dalle 
altre  cisti 9  e  fatta  mobile  sotto  la  palle  1  tutti  i  vasi  adi  nervi 
della  base  della  mascella  erano  ctreondati  da  quelle  cisti,  le 
quali  scomponevano  i.  rapporti  di  ami  9  e  ne  deviavano  V  aiH 
dameoto. 

«f  Penetrando  pia  profondamente,  si  trovatono  quelle  cisti 
fino  davanti  la  spina  dietro  la  faringe  e  TesofiigO)  in  alto  erano 
sslite  fino  al  processo  basilare,  e  in  basso  fino  ella  sesta^^ier* 
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lebrt  cervicale.  Per  lott»  la  ImiglieMa  del  collo  le  cieli  «r- 
condaYibo  la  carotide,  la  vesa  giogolarto,  e'  il  ▼ego}  e  (|oe«ti 
tronchi  erano  fra  loro  disUocati  pee  olire  oleti  che  ai  eraoo 
od  essi  frapposle»  Hetmoo  di  qaealo  ciati  adertfo  molto  te- 
nacemente oll^ esofago  od  olla  faringe f  lo  floltido  oecTo  aspetto 
norosalei  ceoéttnato  liero  Insp^ssimeMo  della  inucoeo  i». 

QoMle  cisti  si  sono  primitivioBeiile  ioraole  nel  tessuto  nel- 
Inlore}  e  ciosciina  di  omo  assomigliavo  agli  altri  tooMiri  cistièi 
che  si'oei^rTaDO  in  ogni  etki  P autore  oltrìbnirehbo  lo  loro 
foroiaxtoné  primo  dello  Dosdto  lo  questo  porte  del  corpo,  ol- 
r  essere  nel  Ibfeo  II  leesuto  cellulore  del  collo  pia  rilasclofo 
che  In  olirò  povlq.  Lo  diagnosi,  per  conlitastone  di  Ini,  è  oscura. 
CI  ^ooodo  esso  <le  oblt  che  ooaipongoiK>  il  ttiosore)  sono  nollo 
e  piene  di  littore^  •  non  ▼oloniioose,  assooiigliaDo  ghiandole 
Ingrossalo  o  altri  corpi  globotoci  i  se  in  grao  numero,  e  ricm* 
piote  appena  per  metà,  sono  molli  e  cedevoli  alla  compres- 
sione) ma  e  nell^nno  o  nelPoltro  coso  è  dilSdie  o  conoscere 
se  rè  ohhio  ioido^  folto  confronto  colcos!  in  coi  non  vi  siano 
cho  poche  cieli,  e  poesie  di  nseggior  Tolnme.  Esse  somigliano 
non  poco  oi  tomotl  odiposi,  co^  quoti  possono  venire  scam- 
blole  per  l'edipe  sottocotoBOo  «he  solitomente  rienopre  que- 
sti tumori,  toglie  le  inrguaglianie,  e  vende  più  oscura  la  dia- 
gnosi. Qoondo  le  cisti  sono  riempiute  solo  per  metà ,  honno 
somigliooto  onehe  cernevi  sobenlonei  che  ai  formono  io  quello 
sitoosione  ....••  Me^  eosi  per  me  vedoti,  Pesoervi  de^eorpi 
globulari  ne^  quali  èva  pereettibile  fai  Aulditày  o^i  ami  o  di- 
alingpiero  que»to  do  olirò  specie  di  tuasori  onaloghi  che  so- 
gliono presenlorsi  ne*  bambioi  «• 

Al  vedere  questi  tumori  mobili  ed  apparenleiOeoie  isoloti 
Boseerebbe  l' ideo  che  ne  aio  focile  Peetirpeaionei  eonaiderondo 
per^  lo  naturo  vero  dello  malollio,  e  come  siono  inoccessìblli 
ol  coltello,  por  le  porti  ftm  eni  essi  si  inslouono,  si  desumo 
l^lmposeibilitè  dì  <  fare  qoellNiperaaioiie.  Venendo  adunque  a 
quanto  propone  TA.,  ai  riduce  questo:  i.^*  Di  svooUre  le  cisti 
di  tempo  in  tempo  con  un  grosso  ago,  operando  in  guisa  che 
■on  rimongo  deiaime  cicolrice  sul  collo,  a.®  Lo  còmprcMio* 
ne,  dopo  ovore  svuoiaU  lo  cisti,  quoloro  lo  silaasioDe  del 
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tumore  lo  ooneeda.  IJ*  FioalmeoU  roto  di  tciitnis^  sliino- 
Unii  applicato  in  nodo  di  produrre  mui  modentii  io^ernma- 
sione,  e  tate  da  doo  produrre  forte  toppurasione  a  cui  tenga 
dietro  deformità,  u  Io  aoglio  far  ■to^ei  diee,  del  lÌBlme&to 
di  idriodalo  di  potassa  strofioato  so|>ra  colla  mano;  ona  solo- 
sione  di  una  dramaM  di  iodio  |  di  due  deoari  di  idriodalo  di 
potosaa  io  un^  oncia  d'^aeqoai  fwendone  fregagioni  suliulnoro 
eoo  nna'  spastoia  di  crini  di  eamelioi  oppure  l^applieatiooo 
di  oompresae  bagnale  con  una  misto ra  di  acqua  di  Ootdmdf 
dtie  once  di  aleoole,  sei  di  apirìto  di  vioo  canforato)  oppnro 
una  fnlatofa  di  una  o  due  dramme  di  mnrtalo  di  ammoniaca  t 
aciolta  in  due  once  di  aceto  e  apirìto  di  vino,  ed  olio  o  dieei 
onott  di  aeqoÉ  it. 

Lo  cara  però  è  tnoghiaaina  e  nofoaoi 

Qui  di  Morhitlo  che  ha  attaccato  pia  di  una  trotta  gti  stesti 
i*adkfidui\  di  Jesi  WaBSTaa,  ilf.  D,  e  medico  eonsidente  al' 
l^OspedaU  di  S»  Giorgio» 

Non  occorre  spender  parole  a  ragguagliare  di  due  indÌTÌdni| 
onm  de^  quali  ebbe  due  volte  il  morbillo,  1^ altro  tre  folte. 
Non  v^lia  medico  che  non  siasi  incontrato  in  casi  consimili , 
ed  abbia  avuto  agio,  di  osservare  non  che  i  morbilli ,  ma  anco 
il  wajuolo  ritornare  in  chi  lo  avfva  già  superato^  e  ciò  contro 
la  legge  dei  contagi  di  questa  natura  di  appigliarsi  solo  una 
volta  a  ciaacun  individuo. 

Omngrena  secca  in  mn  ragatzino  di  nm  anni  e  mi»  mmi  ;  «fi 
Sàmoilb  SoLLt»  letiote  di  anatomìa ,  di  fiiMogih  e  anatomia 
-comparath^  M Ospedale  di  S*  Tommaso  (V.  la  tavola  !.*)• 
È  figlio  di  un  barcarole  che  guadagna  discretamente,  e  di 
uba  damnà  che  ha  buon  aspetto  di  aatutCé  È  il  ti*r«o  di  quat- 
tro figli,  il  maggiore  dC*  quiJi  hH  sètti!  inni  ed  è  sano;  il  se« 
cbhdó  morto  »  due  meél  Hi  età  |  Il  quarto  toàtko.  Ileìbo  ot*> 
dìtiatio  della  famiglia  è  pane  e  patate,  e  due  o  Ire  volle  alla 
settimana  la  ta^rte.  Era  nato  debole  ,  p«fò  tenta  malattie ,  e 
cominciò  a  sviluppatili  a  due  àntti  cirea.  Quando  il  dott*-  M* 
Ir  lo  vide  U  prima  Volta,  era  dormente  tur  uua  sedi*  atlnli 
al  fàoco  ;  e^  rimase  molto  ttopito  dalli  tratqttillà  etpreisiohe 
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del  Mw  tolto  9  <UHa  ptffiitMtft  Mk  tue  goto,  oIm  tcbbeoo 
MoWritei  diDotoTOBO  imooo  Mlate«  «  Non  ti  pub  etprimere 
0  porolOi  ci  diooi  lo  •pettaoolo  che  mi  ti  offerte  e  Tederò  aU 
lorebé  le  Madre  toa  troUe  le  bende  ohe  iiiTolfevaoo  le  piecdle 
nembra  aBolilate  (fig*  i>i  Le  gnaaoe  ai  luliatero  rapidamento 
di  roMoro  per  reedtameBto  drcolatorio  avrenato  al  tuo  •▼e- 
glianif  e  si  OMoifettò  tolfiso  ana  aaeebia  Mora  di  color  livido^ 
la  qoale  mi  ti  dine  eoniegaeoia  della  eicatriee  di  no'  etcai* 
preeedeiite,  ma  pareva  il  prodromo  di  un^  altra  maeohia  gan- 
grenoM.  L'avambracoio  dèstro  era  tatto  atacoato,  etteodone 
raeoedata  la  natorale  ampotatiooe  al  gomito,  meroè  la  diiarti* 
colatioDe  del  radio  s  P  ulna  erati  divìta  attai  più  ia  batto,  in 
corritpondenia  di  on  punto  marcato  nel  radio  dittaoeato,  doTO . 
vn  maggiore  attottigliamento  dell^  otto  tegnava  la  linea  in  coi 
aTora  cominciala  la  aeparaiione  t  qnttt'  attottigliamento  era 
prodotto  da  attorbimento  di  portione  della  toperftcie  ottea. 
L^  escara  era  eateta  fin  topra  il  gomito  dorè  la  ottura  aveva 
fatto  no  altro  tentativo  di  amputaiione  ,  ed  era  tegnata  nna 
linea  dittinta,  aebbene  pia  palUda,  di  ulcerazione  tra  le  parti 
vive  e  le  morte  del  membro.  —  Tutto  Pavambraceio  ainittro 
e  metà  circa  del  braccio  era  in  itttto  di  gtngrena  teceat  tot 
braccio  oravi  una  linea  marcata  di  aeparaiione  tra  il  tane  e 
il  morboto.— Il  piede  tinìttro  era  tutto  ttaccalo  prediaoMute 
alla  tua  articolaaone  colle  otta  della  gamba ,  le  quali  erano 
a  nudo  o  protruae,  eolle  parti  molli  In  alcuni  punti  a  auper* 
fide  aana  e  io  altri  gangrenata*  **  Lo  ateato  precetto  aveva 
portate  via  le  falangi  del  aeooodo  e  tono  dito  del  piede  de* 
itro ,  e  vi  oca  una  buona  cicatrice  |  ani  polpaccio  e  al  ginoc* 
obio  eranvi  alcune  maecbie  livide  »..  Ma  più  che  la  deaeri- 
Oione  valga  la  tovola  anila  quale  abbiamo  cercato  far  ritrarre 
l'atpetto  di  questo  pioeolo  ammalato.  —  Il  polto  della  carotide 
ora  a  140 1  debolo,  obo  ai  poteva  aoapendere  facilmente,  ma. 
viaibilo  alPooebio»  Il  cuore  più  debole  in  tua  aaione  del  gin* , 
sto,  tensa  nettnn  tuono  innormale.  Narrava  toa  madre  ohe  di 
Botto,  quando  tutto  taeCf  ai  aootlva  il  onora  battor  forto  co- 
me te  un  oralogio»  Sana  la  mento  |  tranquillo  dello  ttato  tuo, 
tolo  che  lagnavati  di  fraddo  qnaudo  tton  era  amai  dappreaso 
al  fimco. 
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La  utlalUa  «vert  avuto  prlocliilo  alla  Une.  di   «gaito  del» 

V  Mino  aalecedcBU  (  il  dolL  So^y  lo  tlava  viiìtaiido  11   19 

gennajo  iSSq  )  col  diTentar  anendne  i  piedi  di  eolor  porpo; 

riao  acaro  t  P  applicasioae  di  fiuMÌle  calde  apportò  un  breve 

•ollievot  al  principio  di  aatteaibre  ti  fonnaroiio  le  eecarOi  prlf 

ma  alP  eatremttà  inferiore  destra  «opra  il  calcagno.  Le  escare 

•i  staccarono  :    V  alcera  risanò  entro  un  mese  1    qoclla   della 

gamba  sinistra  non  risanò  mai,  ma  andò  sempre  estèndendosi 

sopra  il  piede,    finché  si  formò  nna  linea   di   demaMaiione 

tra  la  parte  sana  e  l'ammalata*  Finalmente  si   effettoò   «Ha 

ampataiione  naturale ,   ed  alP  ultimo  di  dicembre  il  membro 

gangrenato  si  è  distaccato.  —  Per  le  estremilo  superiori,  la 

malattia  cominciò  alla  melò  di  novembre  al  braccio  sinistro  ^ 

e  preoisamenle  alla  soperAoie  dorsale  della  porsione  inCerior^ 

delP  avambraccio.  One  settimane   dopo  cominciò   al   braccio 

destro ,  sotto  il  gomito  ,  e  P  ulna  era  divisa   a'  18   gennaf o  • 

parve  però  che  la  natura  non  rioacendo  da  fé  a   fare    P  am^ 

putszione  in  quel  luogo  abbia  voluto  Inciiminciare  un  ugnale 

lavoro  pia  sopra  s  a  tal  che  a^a6  gcnaifo  il  radio  isolla  mano 

si  diitaècarono  daUa  articolaiione  del  cubito.  <-»-  Non.  si  sa 

determinare  precisamente  in  qoal  tempo  siauefi  ataccate  le  dna 

dita  del  piede  destro. 

Dspprincipio  venne  veduto  da  un  medico  ^  il  quale  ordinò 
fomenti  caldi  9  dieta  nutriente ,  vino ,  birra ,  eoe.  polveri  di 
china  e  leniero,  le  quali  però  non  vennero  date  regolarmentOt 
La  malattia  aononostante  progredì  allo  stato  su  deicritto. 

Non  occorre  di  venir  enocnerando  minutamente  il  corto  te* 
unto  da  questa  malattia  di  giorno  in  giomot  diremo  solo  che 
dopo  avere  progredito  aleno  po\  ed  aver  subite  parecchie  vi* 
oende,  talune  consolanti  pel  medico  ed  altre  tali  da  indurre 
timore ,  il  bambino  andò  a  poco  a  poco  ricuperando  la  sa* 
Iute,  rimanendogli  a  tre  estremità  de'  monconi  come  se  Pam* 
putaaione  fosse  stata  operata  dalP  arte  (V.  la  figura  a.').  A} 
99  aprile  ifiSg  il  dott  So^y  trovò  che  il  moncone  del  brao> 
do  destro  era  periettoi  il  braecto  sinistro  aveva  nna  leggiere 
protrusione  delP  osso«  vedovasi  però  che  ne  era  avviato  P  as* 
sorbinsento.  Il  moncone  della  gamba  sinistra  era   anch' 
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quali  tienilo  a  wuSÙi ,  con  qtuMie  iporgema  io  gniwlÉtio- 
taéy  eorritpoDdente  tlPotto.  Atova  niiglioftlo  Mtt^atpcUo» 
ed  era  ^  boon  amore. 

Abbiamo  riportata  eoo  al(|oaota  miitatsaa  eodeata  atoria 
perchè  mostrk  la  gangrena  eomanenente  dotta  aenile  apparta 
in  età  aneora  fretéhliiima» 

Oratrwmioiu  tfolMpiba  «o;mi   ecMOf^enct  ca»i  ài  etarcmomm 
dM9àaro%  con  onnvwùam  di.  h  C.  W.  Lina  JStq* 

Qaeat^aatore  è  amieo  della  atatiitieai  la  qaale^  oom*  et  dicc^ 
éoeoorre  non  pooo  II  medko  pratico  Della  cogniiione  dello 
ditpovltloiil  date  dall^età  e  dai  paesi  a  ▼arie  malattie }  la  prò* 
diipotistone  de*  aeiii  e  delle  profctaioDi  ad  eaae  |  il  merito 
cofeUpaf  atito  dei  metodi  di  cara,  ecc.  Gli  è  perciò  che  1^  ait* 
tòM  ti  pose  a  ittodiare  statiiticBmeDte  ona  aerie  di  tao  caii 
di  «àreiaioma  di  atcro:  il  riaaltato  fa,  comici  ooiifesaa,  di 
aVer  domto  motarè  opiaione  aopra  parecchi  pooti  che  ei  te* 
ile?a  aiccri  prima  che  ai  ponetae  a  qaeato  genere  di  rioercha^ 
é  Oe  eottokceaie  i  risultati* 

E  qui  il  dott.  lepar,  a  acanto  di  male  intelligente,  dichiara 
éhlj  Ogni  ihalattié  di  utero  idi  coi  ha  fatto  esame  era  vera» 
mente  carcinoma  di  utero  s  e  premette  di  a?erè  avrerti  tata  ente 
tktlaseiato  di  Comprendere  nelle  tue  tavole  i  ceti  di  dareiae 
dèi  collo  è  della  bocca  delP  utero  non  che  delle  bue  pareti, 
pe^Uè  nod  àvesae  *  nascer  nettun  dubbio  tulle  diagnoai  della 
malattia,  a  Le  mie  ricerche  ti  tono  limitate  prapriimeate  a 
()aella  malattia  di  ntero  che  tatti  contengono  a  denominare 
o  carcinoma  m,  e  che  cottantemente  dà  luogo  ad  eaito  mali« 
gno  Cd  a  fanetta  terminatibne  ».  Essa  è  plA  frequente  che  noh 
si  crederebbe  in  sulle  prime  t  i  registri  di  ostetricia  dell^  o» 
ftpedale  di  GUy,  dando  la  proporrione  de*  casi  di  earcJnuma 
d*Utero  alle  àlt^e  malattia  uterino  «ome  i  a  7  elrea^  o  i3|  5 
per  ccÉlo. 

Rri  presentare  questo  rendiconto  alla  Società  medieo*ehl« 
mrgléa  di  Londra,  presentò  ealandio  delle  taf  ole  «latistlche^ 
le  coi  colonne  mostrano  Petà  delle  cento  venti  ammalate  di 
coi  fi  tratta;  se  maritate,  nobili  o  vedete:  delle  maritale, 
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l^elk  ticlU  q«a|e  ftt.ioiio  ttatiUte)  il  namero  dei  parti,  il  aa- 
«nero  d«g|f.  «borii,  If  loro  canMgioiì«|  il  tempo  deoorto  dalla 
malattia  prima  di  «hiamife  aoooono  nedioo  {  lo  stalo  4^  sa* 
Iole  dell'  Otero  ne^  priaii  tempi  della  Tìta  |  la  dorata  della  ma« 
lallia  dai  suoi  primordii  fino.  aJk  morte.  Osserrasi  riguardo  alP 
£iàf  -*  che  Pela  deile  «nmelale  fii  eome  segue i 
Dai  a5  «^  So     •    •    .    •    .      3.    3  per  eeoto 

3o  —  35 iS 

35  —  4o     •    •    •    .    •     IO.  63 
4o  —  4^      •    .    *    4    .    90 
45  —  5o     •    •    •    •    •    ao 
So  -^  $5     .    »    •    .    *    i3«    3 
55  — «  60     •    .    <    •    •    i4«  16 
60  —  65     •    •    *    *    *      o»  63 
65  -^  90  .  •    «    .    •    •      I.    6 
70  —  75     •    .    •    •    .      o.  63 
Dal  che  risolta  che  la  maggiore  freqaeoaa  della  malattia  os« 
servasi  dai  40  si  5o  sani. 

Còndàione,  —  Risalts  falso  ciò  ohe  ▼olgsrmente  si  erede 
che  il  oelibsto  fsvorisce  lo  svolgimento  di  ^esta  malattia: 
poiché  tra  le  celibi  si  ebbe  la  proponione  di  5*  63  per  cento  | 
fra  le  maritate  86.  6  per  cento f  e. fra  le  federe  7*  5  per 
cento* 
Età  in  cui  am^efute  U  maojnÈQmot 
34*  16  per  cento  fra  le  maritate  da  i5  ai  ao  anni 

36.  66 90  —  a5 

ao.  63     i aS  —  3o 

I.  66     K    .••«,.«••    3o  —  35 

ò.  00     •    •    • 35  -«  40 

6.  63 40  —  45 

ifumtro  dei  fi^,  «^  Il  numero  de^  figli  a?oti  da  ii3  donne, 
maritate  fu  di  Sgfi,  de^  qoali  3Dt  (ossia  5o.5i  pereento>eraii 
maschi y  e  995  (ossia  49*  49  P^  eento)  femmine.  Sottraendo 
ds  queste  ii3  maritate,  10  che  non  hanno  figliato^  abbiamo  5g6 
figli  sopra  le  io3  maritate  che  hanno  partoritoi  vale  a  dire  pia 
che  5  3/4  bambini  a  eisseun  matrimonio.  Delle  10  sterili,  una  si 
era  maritata  che  non  avera  ao  anni}  sette  al  dì  sotto  dei  3o 

AmiALi.  FoL  XCr.  4o 
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•noi;  uno.  «otto  40;  una  a  44  *biiI.  Dieci  tterili  aopra  11S  dà 
la  proponione  dell*8.  8  per  eeatof  proponioiie  che  eccede  la 
ordinaria  dalle  donne  ateriK«  estendo  provato  die  tin  rente- 
•imo  (ostia  il  5  per  cento  >  delle  maritate  non  ba  prole. 
'  AbortU  —  Quaranta  per  ernto  di  qaelle  donne  non  hanno 
condotto  a  termine  il  parto.  Il  totale  degli  aborti  fo  di  laa, 
che  oorritponderebbe  a  più  che  a»  54  per  ogni  donna*  Soa« 
mando  le.  tconciatare  col  numero  dei  bambini  nati  avremo  il 
numero  de^  concepimenti  «  e  ne  riiulterà  che  toprt  foo  conce- 
pimenti ii  ebbero  17  aborti,  ofvero  pia  esattamente  16.  8. 

dnu^KMie.  —  Le  donne  a  carnagione  bianca  affette  da  car- 
cinoma furono  ao<  8  per  cento  $  mentre  le  brune  furono  79.  16 
per  cento. 

Stato  dMuUrq  nella  gioifine%%a*  — •  Solo  a5  donne  (ossia 
ao.  8  per  cento)  godcTano  buona  salotp : 9S ( ossia  79.  16 per 
cento)  erano  state  traTtglia^e  o  da  sconcerti  nelle  faosioni 
uterine,  o  da  siftlide.  La  più  frequente  malattia  fu  la  disme- 
norrea ,  la  quale  ha  afflitte  oltre  a  66  di  oste  donne.  Le  prò- 
poniooi  sono  le  seguenti  s 

per  cento 

Quelle  che  hanno  godota  buona  talute  ao.    8 

.  Amenorreiche  ••..•••«••    i5.    8 

Con  menstrnaaione  vicaria     ....      o.  83 

Con  menorragia    .•*••..«       1.  66 

Siaiide 6.    6 

Durata  dsUa  nudaitia  ed  esifo.  — Ne  tegul  la  morte  in  107 
etti  ne^  qoalt  la  durata  media  della  malattia  fu  di  ao  i/4  niesi. 
La  durata  più  breve  fu  di  mesi  3>  la  più  lunga^  mesi.  Nelle 
celibi  la  durata  media  fn-di-mesiai.  66:  nelle  maritate  sema 
figli  fu  di  mesi  ai.  3«  In  que He  che  in  giovinetta  o  più  tardi 
furono  dismenorroiche  la  durata  media  fa  di  mesi  19;  7  :  in 
quelle  che  ebbero  sifilide,  mesi  ai:  nelle  amenorroiche,  mesi 
aa.  91  e  in  quelle  che  in  giovineiM  ebbero  P  utero  In  buon 
stato,  Uè  di  mesi  a  a.  69. 

L^  autore  si  'riserba  di  dare  in  altra  occasione  i  risoltsmenti 
delle  osservatioDÌ  che  ha  fatte,  e  intende  di  coiitinoarle  af- 
fine di  chiarire,  mercè  la  statistica,  alcuni  punti  importanti  a 


a„i,.ji  n.J.i.i.Kirv'" 
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qncito  ptopoiilos  nome  Mrelfbero  la  predkpotlsioiie  erediu- 
ria{  il  modo  di  fiieoederti  do^  tintoiiii }  le  aItcratioBi  cadave* 
rìchej  la  cura»  eee.t  «  noi  para  ritarbiamo  dì  &nia  ragione 
ai  Dotlrì  lettori. 

Storia  di  tma  òamhinm  che  ha  tmu»o  daWururu  éif  tftrmi 
entotoarii  non  ancora  stati  dueritti}  di  T«  Bé  GuaLON»,  ehi* 
ruTjgo  astùteniB  alP  Ospedale  di  Londra ,  eoe.  (V.  tar*  II.*  )• 

I  Termi  nematoidei  conotoiuti  finora  annidare  negli  organi 
orìaarìi  delPnomo  tono  lo  Strongylue  giga»  e  lo  Sj/tiroptera  Ao- 
minie.  Ora  il  dott  Ctaiing  ne  fa  oonofoere  un  attro,  il  Dae^» 
Utts  aeuleaiu»  di  roi  dà  la  deiorisione.  Pareenhi  esemplari  gli 
Tennero  mandati  dal  dott.  Drake^  il  quale  li  raccolte  dalPo- 
rina  di  noa  piccola  ana  ammalata t  di  anni  cinque,  che  aTcra 
aenpre  goduta  buona  aalnte  fino  al  giugno  1837,  allorché  am- 
malò di  pnenmonite,  con  sconcerto  della  mucosa  intestinale. 
Nel  maggio  1889  ebbe  il  morbillo  ohe  la  laaciò  indebolita  a 
dimagrata.  Rimase  forte  toase  con  febbre  remittente,  ed  orina 
scarsa  e  assai  colorita.  Sotto  mito  trattamento  antiflogistico 
ceasò  la  febbre,  e  P orina  tornò  naturale. 

Ài  a6  maggio  si  osservarono  per  la  prima  Tolta  de^  Termi 
neir orina,  e  per  parecchi  giorni  aliandosi  da  letto,  ne  ha 
erscoati  dalP  uretra  sette  od  otto.  Al  primo  giugno  depose 
dall' alTO  degli  ascaridi  Termicolari  :  l'orina  però  fu  sansa 
Termi  per  quel  giorno  e  ne'  soeoessÌTÌ  t  al  3  di  mattino  riap- 
parrero.  Al  giorno  ii  cessò  la  tosse  e  T  ammalata  risanò.  — 
Essa  non  avcTa  mai  avuto  malattia  degli  organi  orinarìi. 

L^  orina  in  coi  staTano  i  Termi  ^ra  di  colore  molto  carico; 
e  debolmente  acida.  Appena  emessi ,  erano  sospesi  isolata- 
mente nelPorins,  ma  poco  dopo  essi  si  aTTicinaTano  e  si  aggo- 
mitolavano come  una  pallottola  sul  fondo  del  Taso  1  lascian- 
dosi disgiungere  difficilmente.  Stusticati,  si  muoTevano  con 
Tivacita  :  lascisti  nelP  orìoa  stessa  rrmaoCTano  tIvì  per  due  o 
tre  giorni.  Erano  trasparenti,  ad  occhio  nudo  vi  si  potCTa 
discernere  ciò  che  eapÌTa  il  tubo  intestinale.  Immergendoli 
nello  spirito  di  Tino  ,  dtTentaTano  bianchi  ed  opachL  Ve  ne 
aTCTa  di  diversa  grosseaza:  il  maggior  nmnero  era  de^ vermi 
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pfà  grmtk  Po«rt  •oMo  11  miflpoteopio ,  l'calore  vi  trovò  naa 
faetU  orgiDltMitone,  U  ttnittart  de"^  nénaloidtfi  di  iliidblipftj 
rd  tltrf,  •  una  ferma  di  ▼«mi  oon  aneora  deaerìlli. 

«r  Qoeato  rermicello  (Y.  la  Bgnra  i  9  Ut*  II**)  é  di  color 
chiaro,  di  forma  cilindrica ,  aneliato»  leggcmentc  aaaoUigliato 
verso  le  eitreiiiitày  maMinameate  verM  P anteriore.  La  feoi- 
mina  é  longa  circa  ^jS  di  pollice  t  il  maachio ,  come  ai  oatenra 
per  lo  pia  dc^  nematoidel  «  è  pie  corto,  CHeodo  la  ami  lan- 
gheaia  di  circa  ^5  di  pollice*  Il  Tolome  di  eaii,  maMÌma- 
meote  dei  raatehi,  varia  a  stai»  Il  capo  oUoao  e  troncato^  con 
booea.  ad  apertora  orbioolare*  La  bocca  è  difficile  aaeoprirsL 
Il  collo  diitiotamenle  aneliate  s  la  coda  oliata,  aneliate  an- 
ch''esM,  ma  oon  si  tanto  come  il  collo.  Ls  pelle  consta  di  uo 
tessalo  trasparente  delicato,  formato  da  due  ordini  di  fibre, 
uno  circolare  e  P altro  longitudinale,  che  io  aappongo  mosco* 
lari«  Rompendo  ano  di  qaesli  vermi  che  era  stato  nello  spi» 
rito  di  vino  dilaito^  vedevansi  queste  fibre  aporgere  assai  di* 
slintamcnte  dalla  parte  rotta.  I  tegumenti  erano  coperti  di 
spine  acale,  disposti  loagitodioalmente  a  fascetti  di  tre  o  quat- 
tro cisteono,  a  distanse  aguati.  Ciascun  fsacetto  distala  dal* 
r altro  da  i|5o  ad  ly^o  di  pollice.  Mancarano  soltanto  in  ano 
piccola  porzione  del  corpo)  pel  restante  i  tegamenti  erano 
compiutamente  difesi  da  queste  spine,  che  oominciavano  dal 
terso  anello  in  vicinansa  del  oapo  fin  proprio  alP  estremo 
della  coda:  le  spina  della  parte  anteriore  erano  dirette  po- 
ateriormente,  quelle  del  centro  del  verme  eran  dirette  in  alto 
e  quelle  della  coda  dirigevansi  verso  il  capo.  Ponendo  il  verme 
fra  doe  vetri  e  guardandolo  col  mieroscopiO|  potei  vedervi  le 
spine  che  munivano  i  lati  del  corpo,  e  rinaeii  a  vederne  bene 
1  movimenti t  pare  che  il  piccolo  animale  abbia  la  &ooltà  di 
epinger, fuori  quelle  spine»  e  di  ritirarle  a  piacimento.  Eue 
sono  attaccate  alla  pelle,  la  quale  le  aeooglie  qnando  ai  riti- 
rano 1  sono  mosse  da  fibre  raggiate  superficiali  dei  tegumenti 
atessi.  Il  tubo  alimentare  tmUolta  si  mostra  giallognolo,  taP  al* 
tra  presenta  una  tinta  bruna»  Esaminato  nn  grosso  verme  fem- 
mina, il  suo  tubo  alimentare  cominciava  alla  boeoa  oon  tre 
piccoli  tubi  fortnoaiy  i  quali  poco  aotto  ai  univano  in  ono 
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•olo.  Il  qml«  dbcèiMUiulo  ttorlaoMOMaU  per  •ìaum  tutto,  ni 
•mpIiàTa  come  un  mcco,  e  dilatAodosi  muio  maiio  diMeiule- 
▼a,  rieaeiTa  alPettrcino  della  coda  io  uo^ apertura  Irilobnlare, 
Pano.  Una  folu  ho  potato  vedere  chiarancate  l'aprini  e  lo 
ehiudersi  di  questo  orìBcio.  Sulle  prime  ho  oredato  che  il 
canale  alimentare  aveste  cominciamcnto  con  no  solo  tubo^ 
perchè  i  tre  tubi  co'  quali  ha  principio  non  si  vedono  sem- 
jpre.  Sono  belli  a  vedersi  I  movimenti  di  questo  canale  t  muo- 
vevasi  liberamente,  ed  era  ora  diritto,  ora  circonvoluto,  e  aa- 
aomigliava  èó  un  verme,  il  quale  ora  si  accorcia  e  ora  ai 
allunga.  Si  muoveva  anche  in  so  e  in  giù  »  ed  anche  i   sac- 
chetti ora  si  stringevano  ed  ora  si  dilatsvano  con  una  specie 
di  movimento  peristaltico.  A  ciasonoo  dei  lati  del  principio 
4lel  canale  alimentare  stavano  dei  corpicelli  lobulari  la  strot» 
Inra  ed  ufficio  dei  quali  non   sono  riuscito  a  comprendere. 
Erano  di  colore  chiaro,  ed  assecondavano  Pesofago  nei  suoi  mo- 
vimenti vitali  in  dircaione  longitudinale.  In  ogni  verme  ma- 
aebio  si  vedeva  una  fascia  acorrere  per  meato  del  tubo  fiite- 
atinale  fin  presso  alPano.  —  Molte  volte,  specialmente  nella 
femmina,  ho  oaservatq  ai  lati  del  tubo  alimentare  stesso  un 
tubo  distinto^  di  colore  assai  chiaro,  segnato  da  liste  trasver- 
aali     il  quale  alcune  volte  scorreva  obliquamente  sol  tubo 
auddetto,  che  sembrava  fornito  di  movimento  suo  proprio,  è 
Ulvolta  di  carattere  pulsante.  Per  lo  più  era  collocato  ante- 
riormente, ma  poteva  essere  accompagnato  per  qualche  tratto 
fino  posteriormente.  Il  dott  Oivcn  fu  primo  a  scorgerlo  pul- 
aante,  e  le  pulsazioni  succedevano  sd  intervalli  da  otto  a  do» 
dici  secondi  s  esso  oor^sponde,  secondo  lui,  alP  arteria  dorsale 
degli  aneilidi.  In  parecchi  ho  potuto  vedere  due  vasi  che  gi- 
ravano intorno  al  tubo  alimentare  presso  il  capo,  che  mette- 
vano rami  laterali,  e  si  riunivano  in  an  solo  tronco^  dal  quale 
uscivano  rami  per  ciascun  lato.  Cosi  pure  ho  potato  vedere 
«oa  rapidissima  circolasione  di  globetti  tra  il  tubo  intestinale 
e  i  tegumenti,  e  che  ai  muovevano  da  ciascun  lato  in  dire- 
zione contraria. 

«  La  struttura  del   verme  femmina  è    più   complicata    di 
quella  del  maachio.  La  vulva  è  situato  io  vimaanaa  delP  estrt* 
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mila  tntcriortf,  dittante  od  qoloto  di  pollice  del  capo.  Ano- 
migtia  un^  emioensa  mamillare^  leggermente  opaca ,  che  paò 
Tederai  ad  occhio  nudo . . .  Tra  il  capo  e  la  TuWa  ho  cottao- 
temente  trovati  doe  granelli  ovali,  o  ghiandole»  e  immedia* 
tamente  sotto  questi ,  doe  proceHÌ  tubolari  leggermente  cir- 
oonf^lutl ,  terminati  clatcooo  a  foggia  6mbrtata ,  e  di  color 
rouo  brano.  Basi  aderiscono  probahilmente  al  eanale  alimen- 
tare in  qnalehe  modo»  perché  si  veHono  aasecondare  i  mo¥Ì« 
menti  longitodinali  di  esso  tubo.  DalV  altra  estremità  di  cia- 
scuno di  questi  processi  partiva  un  piccolo  tubo  circonvolnto^ 
il  quale  aoeostandosi  al  compagno,  e  decorrendo  insieme  lun- 
go il  tubo  digerente»  mettevano  agli  ovidotti:  questi  ovidotti 
oonsistono  in  due  piocoli  tubi»  che  si  possono  seguire  distinta» 
nwnte  »  incominciando  essi  dalla  vulva ,  e  attorcigliandosi  al 
tubo  alimentare  decorrono  fino  a  metà  circa  del  tratto  che 
divide  Pano  dalla  vulva. 

u  Negli  altri  vermi  pia  piccoli  non  ho  potuto  vedere  né 
pene  né  altro  apparato  genitale:  solo  che  in  aleuni  ho  potuto 
•coprire  In  vicinania  ali*  estremità  anteriore»  alcune  linee  tra- 
aversali  simili  a  quelle  osservate  in  viciuansa  alla  volva  del 
verme  femmina.  Questi  cran  forse  vermi  ancor  giovani  e  quin- 
di non  ancora  sviluppati  negli  organi  genitali ,  oppure  non 
erano  animali  di  sesso  mascolino  P  Non  lo  saprei  bene.  Co- 
munque, la  rassomiglianta  che  essi  avevano  nel  reslo  ai  carat- 
teri ofierti  dai  nematoidei ,  a  cui  essi  appartengono  »  mi  ha 
mosso  a  considerarli  per  ora,  per  vermi  di  sesso  opposto.  Di- 
ciamo che  hsDuo  una  struttura  nematoldea  :  essi  però  differì- 
•cono  dai  generi  conosci u li  di  questa  classe,  non  solo  per  man- 
oania  de*  caratteri  proprii  di  essi»  ma  ancora  per  alcune  par- 
ticolarità tutte  speciali  a  qnesli,  come  sarebbero  un  corpo  di- 
stintamente anellare,  la  forma  labbiata  delP  apertura  anale  ^ 
e  i  tegumenti  spinosi.  Ecco  la  formola  di  questo  nuovo  genere 
de*  nematoidei  di  Buàolphù 

Genus  Djcrruus  (  da  ^axrvXtoc  anetto). 
Corpus  teres  eioitieum  anulaium  ef  utrinque  aUenuatum^  eie* 
put  ouuMum^  oa  orbieuhre^  anu9  oHaòmtus. 

pJCTTUUS  ^CULEJTVS, 

Capile  ottuso,  toto  corpore  acuUorum  serie  muU^Uci  arauf 

to  y  cauda  ottusa  et  anulata» 
Mah,  In  hominis  vesica  urinaria. 


63i 

Spkgtaione  delia  Tavola,      \ 

Fig.  u^Dac^Uu»  acuUaXut  muchìo  e  femmina^  di  gr«odet«i 
oatarale. 

Fig.  a.*  Femmioa  di  grandma  dieci  Tolte  maggiore  del 
naturale,  eolia  tua  teatitura  interna.  ■■  (NB.  In  questa  Bgara 
mancano  le  spine), 

a  Capo  4  colla  soa  bocca  orbicokre 
b  estremità  caudale  coir  ano  labbiato. 

e  TUlTa. 

d  i  tre  tubi  da  cui  ha  cominciamento  il  tubo  alimentare. 
e  il  tubo  alimentare. 

yil  tubo  pulsante  osserrato  lungo  il  tubo  alimentare, 
g  corpi  lobulari,  che  circondano  il  principio  del  tubo  ali- 
mentare. 
h  corpi  ghiandolari  posti  ai  lati  del  tnbo  stesso, 
i  processi  fimbriati  mobili  in  TÌcinania  della  ? nWa. 
k  ovidotti  circonvolnti. 
Fig.  S.  Maschio  ingrossato  dieci  Tolte  pia  del  naturale. 
a  capo. 

b  estremità  caudale, 
e  canale  alimentare  saccalo. 

d  linee  oscure  poste  nel   punto   di  congiuosione   fra    H 
terzo  anteriore  ed  il  teno  medio  delP  animale. 
Fig.  4-*  Integumento  guardato  di  profilo  in  modo   di    Te* 
dere  un  fascette  di  spine  9  e  le  fibre  raggiate  che  le  fanno 
mooTcre. 

Fig.  5.*  Un  pezio  di  Terme  uoteTolmcnte  ingrandito,  per- 
ché si  Teda  il  modo  di  disposizione  delle  fibre. 

Osservaùoni  sopra  una  firma  acuta  di  tumore  anatareatko 
dello  icroto  \  di  R«  Listov  »  E»q*,  chirurgo  alP  OspedaU  di 
Londra^  ecc.  -— 

Pou ,  parlando  della  cura  conTeniente  a  questo  genere  di 
idrocele ,  manifestò  i  pericoli  «he  accompagnano  le  incisioni 
praticate  per  dar  esito  all^  acqoa  raccoltaTi ,  e  propose  la 
puntura  come  mezio  migliore  a  ciò.  Il  dott»  LiOon  lette  alla 
Società  medico- chirurgica  alarne. atoric  di  idroceli  eoa  oaral* 


Ieri  differenti  dt  quelli  di  cui  parlano  Poi  I  a   gli  allri   ehi* 
rargbit  di  eui  y  cioè  9  di  rapido  distendi  mento   dello  tcroto 
per  fiero  raccoltoli  entro  ,  ne^  ^n*!^     le   indiioni ,   piuttosto 
che  gangrenare  il  tessuto  cellulare  e    la  pelle ,  tono   il  solo 
nesio  che  ne  la  arrestano  e  la  impediscono,    a  Questo   ge« 
nere  di  tumore  può  essere  e  non  essere  accompagnato  da  ros- 
sore o  da  eritema  della  superficie,  ma  j*  ha  a  credere  ,  per 
la  rapidità  con  cui  sì  manifesta  e  per  lo  stato  in  cui  tro?asi 
il  tessuto  oellularCy  che  il  tessuto  non  sia  infiammato  i  poiché 
non  fi  ha  né  indoramento  ,  né  trasudamento  di  umore  linfa- 
tico o  purulento  «.  —  Ne*  casi  da  lui  Tcduti ,  e  di  cui  dà  In 
storia,  questa  malattia  si  manifestò  per  lo  più  dietro  ascessi 
od  ulceri,  per  sé  forse  di  nessun  conio,  al  perineo  ed  alP  an- 
gttinaglia*  CSompariTano  ali*  impro? viso^  e  in  poche  ore  la  tn« 
mideasa  e  la  tensione  saliysno  ad  alto  grado  e  difenlvano  al* 
larmantl.  Sulle  parti  inferiori  del  tumore,  e  per  lo  più  poste* 
rìormeute,  si  mauifestavsno  rspidamenle  una  o  più  macchie  co- 
lor bigio,  o  brunieoe ,  le  quali  a  poco  a  poco  si  allargarano,  o 
io  brete  tempo  invade?ano  tutti  i  tegumenti,  e,  se  non  vi  si 
penerà  riparo  ad  arrestarne  il  progresso,  TeniTano  distrutti  gli 
inTolucrl  dei  testicoli  in  guisa  da  rimanerne  seoferti«  ir  modo 
di  decorrere  della  malattia  ,  dipendeva  dallo  stato  generale 
delP  ammalato,  e  dalla  natnra  delP  amore  infiltrato.  Talvolta 
questo  fluido  era  nericcio,  putrescente  ed  acret  il  che  cagionsva 
la  distruzione  di  tutte  le  parti  colle  quali  Irovavasi  a  contat- 
to, e  quindi  anche  della  pelle  j  e  ciò  con  tanta  rapidità  comò 
se  quel  Unido  fosse  stato  orìna«  Anzi ,  appunto  per  mostrare 
come  non  sempre  la   gonfie»  a  degli  inTolucrì  genitali  non 
dipendeva  soltanto  da  quest^  umore,  come  sarebbesi  detto,  e 
per  chiarire  la  diagnosi  di  essa,  P  autore  ha  date  le  storie  di 
che  trattiamo.  È  vero  però  che  il  metodo  di  cura  è    ugu^e 
cosi  quando  è,  come  qnandn  non  è  orìnoso  :  quello  delle  prò* 
fonde  incisioni  fatte  in  modo  di  evacuare  il    fluido   contenu- 
to. •—  A  chiarire  la  diagnosi  basteranno  e  la  storia  delle  an- 
leoedenae,  e  la  mancania  di  aleon  tumore  duro  al  perineo , 
rhe  suole  accompagnare,  e  soventi  volte  precedere,  PinfiUra<« 
mento  orinoso.  «^  Le  partleoUrilà  storiche  dei  sei  casi  di  coi 
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r  autore  dk  U  itorU  rìeioooo   tolte   a    qaento   abbitiiio  on 
riferito* 

Duerinom  di  unfit»  ultìméaiM  coUa  pUemOa  mdtrmi$  pat* 
tmiimenU  ad  un  nm^o  dei  eranh  e  deUa  dura  madre  \  di 
RoMttTo  Ln  y  ^ri^ijor»  di  otuuieia  aiPOtpadale  di  &  Gtor- 
fio  if#  landra, 

L^imporlaoM  di  qnetU  otierf  ••ione  è  capreiM  dal  Uti»lo  dello 
Mrìilura. 


4naiomÌ9i  fi$ioU>pa  e  patoìogn  degli  iw^dueri  eapenlari  perei- 
sienii  della  palpa  del  dente  §  del  dou.  ALiaMnmo  NAtM^TB. 

Do  Hunier  in  quo,  lo  ttodio  dello  nolonie,  fliiologio,  e  pa- 
tologie del  dente  Teniie  oatoi  eollivato  in  Inghillenra ,  do?9 
onche  oggidì  Tanno  percorrendo  qneato  campo  di  rioerehe  I 
dottori  Naenyrth  ed  Owera*.  Il  proeeaao  deOa  dentuione  ?enno 
distinto  in  Ire  atodii  t  follioolare,  eapenlare^  ed  emltlTO.  Dc| 
primo  stadio,  che  fu  controverto  de  parecebij  abbiamo  una 
Memoria  eceellento  del  doti*  Gaadeir^  inaeriU  nella  puntato  di 
gennajo  iSSgdeU'M  Edinburgh  medicai  and  aorgioal  Journal  ib 
Dello  atadio  oapaulare  tonoti  ooonpati  feUcrmento  altri  distinti 
fisiologi»  La  Memoria  del  doti»  Naemyih  versa  sullo  «kadio 
eruttivo. 

A  dire  tutto  che  di  notovole  contìettsi  in  questo  sotit- 
lura,  e  a  fame  conoseere  l'imporunia  oonverrebbe  esporre 
un  sunto  storico  deUo  stato  della  scienaa  odontologica  priaaa 
che  il  doti*  NanayA  si  ponesse  ad  illuatrare  questo  argomentot 
di  questo  modo  sole  riusciremmo  a  far  comprendere  di  quanto 
el  siasi  avanaato  in  questo  riBerehe*  Siccome  però  codesto 
le  sono  speeialità  di  non  comune  intoresse  i  e  d*  altronde  es- 
sendo anche  le  osservasioni  sue  controverse  e  messe  tu  dul^ 
bio  da  altri  osservatori,  espelleremo  a  parlarne^  se  oocorrerkt 
quando  saremo  sicurali  che  la  seienia  ha  rioonosdnte  pei 
vere,  e  quindi  per  proprie,  le  risultarne  di  lui  e  del  suo  av- 
versario U  doti*  Owen.  —  Delle  osservasioni  di  quest'ultimo 
dà  esteso  conto  il  Imoieolò  di  luglio  1640,  della  m  The  Lon- 
don medieal  GaaeUe  ». 
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Sibila  Miruuura  del  c^rpo  lutto  ddV  ovàia  \  di  Rometo  Lu, 

M.  D.  -^ 

La  vetcicbetta  di  Graqf  delP  ovaia   àmana  eontiite   in   an 
ple^lo  aaisoo  tferioo  trasparente ,  nel   quale  avvi  oa  flnido , 
Pao¥o,  e  la  sostaosa  granellare  nella   qnale  etto  é  aTTollo. 
Qoésta  veseiofaelta  consta  di  due  membrane  fra  iè  aderentit- 
time.  La  snperficie  esterna  della  Tescichetta  di  Groo/'a derisce 
fliollemente  alfa  sostansa  propria  delP  ovaia  nel  qoale  essa  é 
trattenuta  per  meno  di  lasso  tessuto  cellulare,  vasi  sanguigni 
e  nervi.  Subito  dopo  la  fecondarione  scompsjono  per  assor- 
bimento le  membrane  costituenti    la  vescidietta  di  Graaf^  e 
rittvolncro  peritoneale  dì  essa;  esce  fuori  il  contenuto  della 
veaàchettai   e  a  poco  a  poco  si  forma  il  corpo  luteo  tra  la 
membrana  estema  e  la  sostenta  propria  delP  ovaia.  Le  ossero 
vaaloni  dei  fisiologi  dopo  6iwi/*ed  Boiler  convengono  in  ciò 
che  dopo  la  fecondazione  si  forma  invariabilmente  il  corpo 
Meo  nel  ponto  della  vescichetta   di  Gnu^  da  cui  è  ascilo 
r  novo  6  ma  finora  noo  si  è  ancora  riusciti  a  determinare  se 
esso  corpo  Inteo  è  prodotto  da  uno  inspessimento  della  mem* 
brasa  inirma  della  vescichetta,  o  se  è  nna  nuova  sostansa 
depositatasi  fra  le  doe  membrane,  o  alla  sna  superficie  ester- 
na ,  e  se  non  siasi  mai  trovato  nelP  ovaia  di  donne  che  non 
erano  state  gravide. 

Il  prof.  Baef  (  De  evi  mammallom  et  hominis  genesi.  Lip- 
aioey  1828)  lo  credo  formato  in  tutti  gli  ammali  dalPinspessI* 
■MDt^  della  membrana  interna  della  vesdehetta  di  Graaft  u  De 
corporis  lotei  genesi  satis  dissentiont  observatoret.  He  judlce^ 
viniafe  eovpw  novem  est,  sed  stratum  intemnm  thecae  magia 
evolotnm,  Quod  seqneniibns  observaiionibos  demonstrari  pos* 
se  poto  9  (  p»  30  ).  Monigomay  (  An  exposilion  of  the  tigna 
and  s;fmploma  of  pregnancy.  London  1837)  dice  che  il  corpo 
leteottì  forma  tvammczBo  alle  due- membrane  deUa  veteiebetta, 
e  non  dipende  dalPinspeMimento  della  membrana  intema  di 
etm  (p.  9i8)« 

■il  dott*  £ee  non  opina  in  nessuno  di  qne*  doe  modi  x  e  dalle 
ottetfvaaioni  per  lui  latte  risttlterebbe  u  che  il  corpo  leteo  si' 
forma  salla  superficie  esteriore  di  amendne  gli  iuvolncri 
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•titaeoti  U  ▼«leiclietta  di  6m^  e  che  lo  Urona^  oitia  It  ao- 
stanxa  propria  deU^ ovaia  IroTaal  in  oootatto  inumediato  colla 
anparficie  eiterna  della  aotlanta  gialla.  -—  ATauaodo  la  g^ 
ataaione  il  colore  giallo  del  corpo  luleo  fa  sbiadendo  o  la 
vcacichctU  di  Gnw/si  raggruma  nel  ano  centro,  e  piglia  un 
aspetto  membranoso  di  un  color  bianco  suo  proprio  :  da  qne- 
alo  centro  al  apìceano  da'  piccoli  raggi  che  si  portano  alla  su- 
perficie passando  per  messo  alla  sostania  gialla.  Tra  mesi 
circa  dopo  il  parto  il  corpo  luteo  è  quaai  totto  scomparsO|  e 
Povaia  ba  ripigliato  il  suo  volume  naturale*  Non  rimana  di 
osso  che  una  leggiere  depreasione  alla  superficie,  ed  nna  li- 
nea bianca  che  paasa  per  mesao  alla  sostania  deir  ovaia 
ateasa  «u 

L* autore  chiude  la  aua  Memoria  coiraeceonare  le  .altare 
aioni  della  vescichetta  di  Graaf  che  possono  presentare  F  ^ 
spetto  del  corpo  loteo  e  ne  segna  i  caratteri  distintivi.  Se  è 
sangue  effuso  nella  vescichetta  |  il  quale  assorbito  dopo  alcun 
tempo  lascia  le  apparente  del  oorpo  luteo,  ai  abbaderà.al- 
Petsere  la  sostansa  gialla  di  queato  falao  corpo  luteo  entro  la 
vescichetta,  e  non  all'intorno  di  essa,  come  avviene  nel  corpo 
luteo  vero.  Cosi  dicasi  delPinspcssimento  delle  membrene  della 
veseicbetta  di  Gnm/*  che  talvolta  incontrasi  ad  età  avansatat 
nel  qual  caso  mancano  i  caratteri  del  vero  corpo  luteo,  e  fra  gli 
altri  mancano  le  atrio  raggiate  che  dal  centro  dirigonsi  alla  peri- 
fori4  della  veseicbetta  passando  per  metio  alla  sostanaa  giaUn 
atesaa.  —  Questi  caratteri  valgano  a  distinguere  le  aUerasioni 
conaimtli  che  si  osservano  talvolta  neirovaia  di  donne  morte 
durante  la  menstraaiione»  -*-  {fiA  protiimo  fiteicoio  la  fbté)» 


Como  di  tunefieh  w^pénuio  in  dotUei  òutmidui  eoi  masso  dd 
succo  dirlTooonifo  napeUo^  LuUra  del  doti*  L.  Bsi&AiDnn,  m»' 
dico  prot^meiait  preaao  la  JMtgoMionù  di  Jffrsfcìs,  ai  pr^fuBot 
Giacomini  ài  Badotm»  —  Riproduciamo  volontierì  qncato  fistto 
riferito  nel  Mem.  della  Medicina  contea^ransa ,  parf  ndo  a 
noi  tale  da  confortare  noo  poco  quanto  il  prof.  QiaoBàuni 
ebbe  ad  esporre  sopra  Paconito  nella  sua  Farmacologia.  Esso 
aervc  etiandio  di  segnito  alla  aerìe  di  fatti  coaalmili  di  vene- 


636 

fidi  prodotti  4%  qamù  e  do  allrt  MoUrney  raoooltl  ila  |>aroo- 
ehi  degni  di  fede ,  e  de'  quali  li  tenoe  parole  ìd  qneiti  An» 
ttftli  (VoL  XCI»  p.  9S  e  a48  e  ellrove).  È  fatto  di  Ule  naton, 
•  Ibraito  di  tif fatti  elemeoti  de  doverti  dichiarare  §empUc9 , 
§muino^  quale  è  riehiesio  dalla  aoieiiBa  perohè  aia  ffemaaieiile 
giof  ata.  *^ 

l(  giorno  II  givgoo  dell'  anoo  eorrenle«  dodici  iofemi  di 
aoorbuto  e  pellagra  idellH)tpedale  di  Breaeia)|  che  da  parec» 
ehi  gioroi  prenderano  il  auceo  erodo  capretto  di  eoeleacia  alla 
dote  di  onde  tre^  provarono  ohi  pie  chi  meno»  on^  ora  circ% 
dopo  averlo  irangngiato^  on  Intolito  malcttere,  a  coi  dapprima 
Aon  venne  potU  attentione.  Uno  fra  quatti  d^annl  60^  degente 
per  itcorbat(\  tcniendoii  maggiormente  aggravato ,  fece  ehia* 
■mre  il  medico  |  il  quale  inteio  d^ervore  oceorto  nella  tpedi- 
done  del  telilo  toeoo^  veduta  certa  antietà  e  retpiraaione  af  • 
fannota  aceompagoata  da  vomilnriaìonc^  eredettOi  al  momento^ 
ohe  r  infermo  f oate  mlnaeeiato  da  aooetto  di  atma  eoi  andava 
aoggettoi  provocato  forte  da  qoalehe  gaatricitmo.  Il  perchè 
gli  feoe  lotto  propinare  buona  dote  d*  olio  di  ricino ,  ed  ap- 
porre un  veteicante  allo  eterno. 

Ha  creiointa  indi  a  ditmitnin  l*antleth|  0  abhattnieti  rapn 
demente  le  forici  Pinlbliee  pooo  dopo  tpir^  Gootemporanen- 
enentè  doe  femmine  di  oltre  t5  anni,  giacenti  per  mania  pel* 
lagrota  alPotpiiio  delle  paaac^  ohe  aveano  bevuto  egnale  too> 
«0,  e  fatto  potala  anehe  il  eolilo  bagno  caldo  »  al  fecero  in- 
quiete I  affninoto  »  convulte  (  il  che  ai  giodieè  nn  intuito  di 
enanla  ordinaria)  »  o  dando  indi  aegni  di  eomnta  pro«tratione, 
^prete  qoati  da  paraliii,  doe  ore  e  meaio  oina  dopo  ingoiato 
il  detto  tocco  caddero  ettinte. 

Negli  allrì  infbnni,  che  bevalo  eveeno  egoal  dote  di  toeeo» 
«rcbb»  puro  il  malettere  pin  0  menoi  0  ti  appaletarono  ti» 
tomi  gravittimi  minaoctanti  prottimo  P  eatisguerei  della  viU» 
lo  che  terebbo  in  taluno  di  cerio  avvenuto^  ae  non  ai  fottero 
loro  appretUti  opportuni  validi  anttidii. 

^Mlofltt.  I  tmtomi  offerti  dagli  infelici  vltiUti  ripelutamenlo 
anche  detto  acrìvento  aeeono  alPinfiiutU  notiata,  erano  1  ab.* 
baUioMoto  rapido  di  fòrao  oan  corritpondente   prottreaiono 


637 

tf^animo  ;  pallore  nolcvòlitstmó,  eon  alteratone  dei  tratti  della 
fisionomia }  li? ideua  iotorno  agli  oocbf ,  ch^  erano  mfno  vi- 
▼ad;  papilla  dilatata }  ▼ertigÌDÌ  eon  sento  di  stirameiito  e  do- 
lore ottuso  al  capO|  maggioraiente  Terso  l^oectpite|  qualche 
tensione  dolorosa  al  ventre  eon  borborigmi}  vomito  di  •<>• 
atanio  rerdaslre,  6  in  qualche  euo  diarrea  d*  eguale  natura  ^ 
aemo  di  oppressione  ai  petto,  ed  ansietà  $  freddo  generale  ra« 
pidamente  crescente  massime  alle  estremità  eon  lividesaa  mar- 
cata alle  anghìe  dello  mani  e  de*  piedi  |  qualche  crampo  allo 
gambe,  polsi  piecioli,  esilif  che  in  taluno  non  erano  più  per* 
oettibili.    , 

Dal  complesso  de*  sintomi  antidetti  sorse  fondato  sospetto 
di  a? Telenamento  »  e  parve  fosse  a  ritenersi  causato  da  so» 
atanaa  virosa  vegetai»,  delle  coti  dette  narcolico*acpÌy  senta 
che  però  si  potesse  determinarne  la  specie,  nulla  eiaendosi 
per  anco  scoperto  órca  alPerrore  occorso. 

Cura*  Perioccbè  fatta  attentione  ali*  estremo  etanriment» 
delle  forte,  al  pallor  sommo,  al  fireddo  intenso,  al  languido  e 
quasi  nullo  pulsare  delle  arterie  «  non  si  esitò»  dietro  i  prin- 
oipii  della  moderna  scuola  italiana  dal  prof.  Giaeommi  co» 
tanta  forta  di  argoaentasione  e  doviaia  di  fatti  sostenuta  ,  a 
giudicare  un  tale  avvelenamento  causato  da  sostante  tpoHt* 
wtiMMantL  E  abbandonato,  nello  stato  delle  oose,  ogni  pensiero 
eli  provocare  mediante  V  emetico  il  vomito»  si  diede  tosto  di 
piglio  a  rimedi!  di  virtù  eccitante  ooposciuta,  che  fossero  atti 
il  rianimare  la  quasi  spenta  vitalità ,  ed  a  ravvivare  le  ferie» 
cominciando  dalPacqua  di  oannella  col  liquore  anodino  mine* 
fale  delP  Bf^fmeum  $  e  ai  pafsò  indi  a  sostanze  più  attive  al- 
«ooliche,  quali  il  vino  generoso,  Paniceto  ed  il  rhum  diluito 
nell'acqua,  mettendosi  in  pratica  simultaneamente  delle  fre* 
gagioni  spiritose  alle  braccia  e  alle  gambe  non  pannilani  caldi 
imbevuti  di  linimento  ammoniacale. 

Dei  quali  aussidii  ai  fecero  ben  tosto  manifesti  I  buoni  ef- 
fetti $  poiché  fu  notato  tornare  di  mano  in  mano  sotto  Poiso 
de*  medesimi  il  polso  ed  il  calore  generale»  ricomporsi  la  fiso- 
nomia,  ravvivarsi  le  forte,  cessare  Panaietà»  rendersi  libero  il 
respiro^  In  guisa  da  potersi  eatro  peebè  «rè  dichiarare  rìaH»ae 
ogni  effetto  del  veleno. 
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E  qni  fi  noU|  come  U  maree  di  UH  «joti  eeitasM  ogni  fé» 
aomeno  morboso  tenia  che  nel  maggior  nomerò  de*  pasienli 
al  emettesae  toitania  aleona  per  Tornito  o  per  aeeeaso }  et  eiò 
ehe  è  mera?lglloftOy  aenza  ehe  dalPoso  protratto  di  ooti  pò. 
lenti  bibite  atimolanti  aia  derÌTato  aleno  mal  effetto  o  biso- 
gno di  rintnnare  in  segnito  aleona  irritaiìone  per  esse  in- 
dotte,  comeebé  la  dose  degli  aleoolici  sia  stata  protratta  in 
un  easo  sloe  a  produrne  Pebbrietli  1 

Nècroicopìtu  L^emme  de*  oadaTsri  dei  tre  infelioi  deeessi  pel 
aopraeminciato  artelenamento  presentò  qoanto  segno: 

Superficie  del  corpo.  Nessuna  partieolare  alteraiione,  tranne 
qualche  gonfieisa  alPaddome^  ed  un  mareato  IÌTÌdore  alle  nn- 
ghie  delle  dita  de*  piedi  e  delle  mani  ebe  erano  pure  alquanto 
piegate  e  eontratte. 

Capo,  I  Tasi  specialmente  della  pia  madre  e  dell'araenoidea 
iniettati  con  qualche  effusione  sierosa  fra  le  meningi  ed  alla 
base  del  cranio  ;  nessun  umore  nei  ventricoli ,  i  quali  nelle 
due  donne  eontenerauo  delle  piccole  idatidi. 

Petto,  I  polmoni  si  rinrennero  molto  ingorgati  di  sangue 
nerastrOf  e  maggiormente  I  lobi  inferiori  |  il  cuore  flaccido  con 
poco  sangue  fluido  nerastro,  e  quasi  Tuoti  1  vasi  maggiori | 
antiche  aderente  delle  pleure. 

Aààomie,  Fegato  in  istato  normale,  cistifellea  contenente 
poca  bile  giallutra  acquosa  \  milta  flaccida  spappolabile  \  ven- 
tricolo disteso  da  gas,  con  modica  qusnlilà  di  materia  Tisehio- 
sa  di  colore  verde  cinereo  $  la  membrana  interna  arrossata  in 
pia  ponti  non  però  nniformementei  e  più  Terso  il  fondo  eieeo 
ed  alla  grande  corTatora;  nessuna  abrasione  o  soloiione  di 
eontinuitli  nelle  tonache;  il  duodeno  e  gli  altri  intestini  te- 
nni contenevano  in  buona  copia  lo  stesso  umore  visohiosOf  ed 
offriTano  di  trstlo  In  trstto  eguali  macchie  rosse;  i  reni  al- 
quanto ingorgati  di  saogue;  la  vescica  quasi  vuota  d^orlna. 

Le  materie  levate  dal  canale  gastro-enterico,  e  quelle  vomi« 
tate  dorante  Is  vita  furono  sottoposte  a  chimica  analisi  «lai 
chiarissimo  chimico  Cenedàlot  ^^  concorso  del  farmacista  C^ 
Iwvfi. 

Dallb  studio  de*  sintomi  morbosi  osservati  uniformi  in  tutti 
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gli  fadiTidoI,  in  maggiore  però  o  minor  grado,  dai  buoni  ef- 
fetti del  metodo  di  cara  usato,  e  dalla  qualità  delle  altera- 
rioni  riacontrale  nei  cada?eri  delle  persone  che  ne  furono 
▼ittinie,  èrasi  potuto  Indnme  ehe  Patvelensmento  in  discorso 
fosse  prodotto  per  sostansa  regetsle  narcotico' acre^  ma  non  se 
ne  poteva  per  anco  dichiarare  ta  spècie!  Quando  dalP  esame 
del  personale  delPoflicina,  e  dalle  deposizioni  del  facchino  ad« 
detto  al  laboratorio  che  a?ea  spremuto  11  succo  di  coclearia, 
ai  Tenne  a  scoprire  essere  il  detto  succo  stato  inquinato,  per 
Inavrértenza ,  con  quello  di  aconito  che  nella  stessa  mattina 
erasi  dal  medesimo  facchino  spremuto  per  prepararne  V  e- 
stratto. 

n  fatto  esposto  se  è  tagrimcTole  per  le  tristi  oonseguen^ee , 
non  riesce  però  scevro  di  pratica  ntilità  per  la  nuova  luce 
che  arreca  alla  scienza,  e  alla  cura  degli  avvelenamenti,  con- 
lermaddosi  per  esso  la  dottrina  ,  dal  professor  Giacomini  cosi 
vittoriosamente  sostenuta,  sulP  azione  ipostenizzante  vascolare 
arteriosa  delPaconito  e  d^  altre  piante  virulente  ,  dalP  Orfila 
classificate  fra  le  narcoUco^crL 

E  qui  a  conferma  maggiore  degli  assunti  di  Ini  ildott»  BaUardini 
espone  un  altro  fatto  di  attossìcamenlo  per  veleno  ìpoaijtnvtuutle 
occorsogli  or  sono  due  anni  nella  sua  pratica,  e  condotto  a  buon 
fine  mercè  una  cura  energica  istituita  giusta  i  suddetti  principi. 

Un  accreditato  mereadante,  i  coi  negozj  sempre  aveano  pro- 
sperato e  che  ad  un  tratto  videsi  abbandonato  dalla  fortuna, 
era  addivenuto  cupo  e  melanconico^  lanciando  da  certe  espres- 
sioni travedere  la  tendenza  al  suicidio.  Ad  ottenere  il  quale 
intento  erasi  già  potuto  penetrare  essersi  egli  provveduto  di 
certa  dose  di  acido  idrociaoìco  che  tenevasi  in  piccolo  vetro. 

Una  mattina  chiamato  in  tutta  urgenza  a  viiitarlo,  lo  tro* 
vai  immerso  in  sopore  con  frequenti  dimenamenti  della  per- 
sona, e  contorsioni,  con  pupilla  dilatata  ed  immobile,  ansietli, 
polso  piccolo  e  oscuro,  estremità  fredde,  somma  prostrazione 
di  forze,  ecc.  Un  medico-chirurgo  giunto  un  istante  prima  di 
me  gli  stava  facendo  un  salasso,  dopo  il  quale  parve  Piofermp 
abbattuto  d'^av vantaggio. 

Ponderato  il  complesso  de*  sintomi,  fatto  riflesso  alPabbat- 


Umento  ognora  ermoBnìé  delle  fone,  e  a  eerti  Ìrtdti|  datimi 
dai  famigliari  che  aveste  egli  bevato  da  no  bicehiere  in  cni  era 
•tato  vedato  a  versare  alquante  goceie  da  an  piocolo  Tato,  che 
poi  gettato  per  terra  emanò  odore  di  mandorle  amerei  ▼enolo 
qaasi  in  oertena,  che  ai  fotte  aevelenato  oell^aciJo  édrociani- 
oo  diluito  nell^acqna,  'non  esita»  a  proporre  P  nto  di  toatanto 
apiritoae.  E  dato  di  piglio  ad  ntia  bottiglia  di  rhnm  ehe  tro« 
▼otti  in  casa  »  gli  ti  feoe  immediatamente  ^trangugiare  buon* 
dote  di  tale  liquore  diluito  in  poea  aequà,  ripetendoti  eguale 
dote  ogni  dieci  minotié  Dopo  meaa^ora  circa  di  tale  tratta- 
mento  ti  conobbe  con  toddisfaiione  farti  il  polso  pia  tenti- 
bile,  il  retpiro  meno  aotioto  e  meno  totpirotOy  la  onte  ri* 
prendere  di  mano  in  matto  la  tna  ordinaria  temperaton. 
Tornò  in  brere  Poto  dei  tenti»  e  nelP  ettemarci  la  tna  gra* 
titudine  per  Patsislensa  nostra»  die  pure  tosto  a  divedere  il 
pentimento  del  colpevole  attentato  alla  propria  esittenaaf  con- 
fettando aver  preso  il  tospettito  veleaa^ 

Dopo  trascorte  intorno  a  tre  ore  »  #i  senti  egli  bastante- 
mente in  forte  I  ma  la  troppa  quantità  di  ìiqaido  bevuta  tenti 
avere  avuto  evacoatione  alcana  di  corpo ,  gli  portò  gonfietta 
al  ventre  ed  affsnno  che  cettarotto  del  tutto  dopo  «n  vomitd 
eopiotittimo. 

Rimate  per  tutta  la  giornata  qnalcbe  tento  di  piroti  al  ven« 
frìcoloy  e  d*  irritatione  alle  fauci ,  a  togliere  il  quale  fu  tnn 
tata  opportuna  in  tegnito  qualche  emulsione  gommotai^  Il  ri- 
ftabilimento  in  talute  fu  perfetto. 

E  questa  tia  novella  prova  delP  ttioUe  primitiva  ipogumà^ 
mante  univertaU  delP acido  idrocianico  e  delle  tostante  che  lo 
èontengono,  asione  ehe  si  manifesta  principalmente  aul  titte* 
ina  cardiacovatcolare  )  ed  è  ben  diversa,  anti  diametralmente 
opposta  a  quella  esercitata  dalP  oppio  i  eolla  quale  fu  eon« 
futa  da  qualche  totticotogo  che  potè  àmbidoe  tali  aoatanao 
nella  medetima  elette  di  velenié 


Sm  rapporti  di  certi  Drgam  covi  diiferee  parti  ddl'eneefiihj 
di  BvDoa.  —  i.^  Bappord  del  eeruelletto  è  dei  teetkoiL  È  noto 
ehe  OaU  ha  eonooato  nel  cervelletto  il  priodpio  della  ten« 
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denta  dei  tetti.   P  attenzione  dei    medici  fu  ipeste  volte  di- 
retta tu  di  qnetlo  panto  inportante ^  ma  non  ti  è  perrenato 
ancora  ad  un  riinltato  petitivo.  Se  ai  coordinano  iotli  i  fatti 
conoteiuti  tulle  malattie  del  cervelletto ,  come  lo  ha  fatto  Bur^ 
dachf  trovati  beoti  ohe  op  gran    numero  di  quette  malattie 
produce  diverti   ditordini    nelle  funaioni  tettttali;   ma  vedesi 
parimenti  ci&  non  aver  luogo  in  un  gran  numero  di  otti  delle 
ttette  affesioni.  Giatoon  medico  avrà   potuto  del  retto  incon* 
trare  di  quetti  ttetsi  fatti  contradditorii.    Sarebbe  dunque  di 
nn  grande  Interette  il  tapere  a  che  attenerti  tu  di  quetto  tog- 
getto.  Budga  giunte  con  etperiense  tu   animali  matchi  a  va* 
lutare  in  una  maniera  precita  i  rapporti   tra  il  cervelletto  e 
gli  organi  genitali.   Gli  animali    più   atti  a  qoeati   tperimenlt 
tono  i  vecchi  gatti.  I  conìgli   perdono   troppo  pretto  la  loro 
irritabilità  dopo  la  morte,  e  ti  pretentano  altre  difficoltà  nel* 
r  apertura  pronta  del  cranio  dei  cani.    L^  autore  ha  preferito 
fare  le  tue  etperienze  togli  animtli  immediatamente  dopo  la 
loro  morte;  di  quetto  modo  ha  ritptrmiato  tofferenie  alPani- 
male,  ed  ha  dato^io  pari    tempo  maggiore  tlcoreaxa  all«  tue 
ottervazieni.  Badge  ripeterai  del  rimanente,  quette  ttette  etpe* 
rienze  te  animali  vivi,  e  dice  che  non  hanno  nulla  tolto  alla 
cttttezza  dei  tuoi  primi  rittiltati  tolta  verità  del  fatto.  Mani- 
fettati  toltanto   una  dififerenaa  nella  intentità  dei   fenomeni , 
teèobdo  che  l'irritabMità   dei  nervi   cetta  piuttotto  negli  uni 
che  negli  altri ,  e  tecondo  la  età.  Net   giovani  individui ,  la 
influènza  AA  cervelletto  non  è  coti  bene  caratterizzata,  come 
negli*  adulti,  —    Quette   etperimentaiioni    pretentaado  tott« 
gli  eguali  ritnlltti ,  -  noi  non  ne  riferiremo  che  una  tola. 

Un  gatto y  della  età  di  anni  13,  fu  occito  con  una  ferita  al 
cuore;  tubito  dopo  la  morte,  mediante  tcarpelli,  è  aperto  tutto 
il  cranio;  ti  apre  la  cavità  addominale  ed  i  due  teiticoli  sono 
metti  allo  tcoperto  coi  cordoni  dei  vasi  tpermatici.  Tutta  la 
operazione  era  compita  dopo  alcuni  minuti.  Non  ti  è  manife» 
ttato  alcun  movimento  nei  tetticoli.  •—  S^  irrita  allora  colla 
punta  di  uno  tcalpello  il  cervelletto,  e  tosto  dopo  alcuni  te- 
eontlì  uno  dei  tetticoli  si  alza  e  ai  allontana  dal  cordone  tper* 
matlco.  Collocato  prima  della   esperienza  lul  cordone,  forma 
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ora  con  esso  un  angolo  ratto  ;  dmene  in  pari  tempo  piò  duro 
e  più  teso  ;  i  suoi  moyimenti  aono  in  rapporto  collaT&rsa  della 
puntura.  —  Se  si  irrita  il  lobo  destro  e  la  metà  destra  della 
commissora  si  maofe  sempre  il  testiisolo  sinistro}  e  cosi  pare 
è  in  movimento  il  testicolo  destro,  se  viene  irritato  il  lobo 
sinistro  o  la  metà  sinistra  della  oommissiira.  Dipendeva  dalla 
volontà  dello  sperimentatore  di  prodarre  dei  movimenti  nel 
testicolo  destro  o  nel  sinistro^  e  continuava  qaesta  esperìcma 
per  una  mez%*  orA» 

Dunque  i  nervi  dei  testicoli  hanno  la  loro  estremità  enee* 
fai  ics  nel  cervel  letto)  s^  incrocicchiano  nel  cervello  del  pari 
che  tnttl  gli  altri  nervié  È  probabile  che  siano  collocati  su* 
perficialmentCf  perchè  non  era  necessario  di  fare  una  pnntara 
profonda.  L'autore  crede  che  la  rianione  dei  nervi  abbia  loogo 
nella  regione  della  prima  vertebra  cervicale ,  perohè  una  irri- 
tazione in  qaesta  regione  produce  sovente  eresioni  e  perdite 
seminali  (Vedi  OUivier,  «alle  malattie  del  midollo  spinale , 
3.*  edizione.  Parigi,  iSSg). 

Si  potrà  ora  dunque,  dice  Budgè^  spiegaiv  la  simpatia  che 
esiste  Ira  i  testicoli  e  la  paroUde^  perchè  si  possano  segnire 
le  ultime  radici  del  quinto  pajo  sino  al  luogo  io  cai  proba- 
bilmente succede  la  riunione  dei  nervi  sessualL 

L^  autore  non  indica  per  il  momento  più  precisamente  la 
parte  del  cervelletto,  a  cui  appartiene  qaesta  proprietà  \  ma 
supponendo  ano  certa  regione  dotata  di  questa  fona,  ai  com- 
prenderà che  ogni  altra  parte  del  cervelletto  pnò  essere  af- 
fetta sena  a  produrre  nna  malattia  degli  organi  sessoali.  Da 
un  altro  lato  è  mestieri  pure  rammenterai  ^  che  i  diaordini 
delle  funzioni  generative  non  sono  sempre  notati  dagli  indi- 
vidui, per  esempio  la  Impotenza!  ecc. 

%*'  Rapporti  tra  i  movimenti  degli  wUttini  e  le  pani  ance- 
/àlide  del  sistema  nervoso,  —  Queste  esperienze  non  hanno 
la  chiaressa  che  sembrano  avere  le  precedenti*  Tatti  sanno 
che  gli  intestini  si  muovono  ancora  per  lungo  tempo  dopo  la 
morte,  che  questi  movimenti  possono  essere  eccitati  ed  au- 
mentati da  una  irritazione  meccanica  o  chimica  {  e  Onalmenle 
che  pelli  d^  Intestini  tagliati  fanno  vedere  anoora  per  qnal- 
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•he  tempo  questi  moTÌmeiili.  pAtsiaoio  sopra  alla  spiegazione 
affatto  ipotetica  elie  1^  autore  dà  di  questo  uTtino  fenomeno* 

MuUer  Ci)  •▼«▼•  osservato  che  una  irritaiione  del  ganglio 
eeliaco  produce  moTimenli  negli  intestini.  -*  L*  autore  do* 
manda  se  questi  moTÌmenti  siano  prodotti  dM  ganglio  r^lia- 
co,  dal  simpatico  o  dal  midollo  spinale.  EcH  ha  fatto  su  mam- 
miferi e  so  uccelli  pia  di  venti  esperienze,  delle  quali  pas- 
aiamo  ad  esporre  i  risultati,  menitonando  quelli  che  diversi* 
ficano  tra  loro. 

Badge  taglia  il  midollo  spinale  tra  la  prima  e  la  seconda 
Tertebra  lombare  ed  aspetta  la  morte  dclP  animale ,  che  in 
un  gatto  ed  in  un  coniglio  avviene  nel  quarto  giorno  ed  in 
un  cane  nella  tena  settimana.  Gli  animali  morivano  molto 
indeboliti  ;  potevano  appena  muoversi  negli  aitimi  momenti 
di  loro  vita.  Lo  sperimentatore  apre  allora  la  cavità  addomi- 
nale {  trova  il  movimento  peristaltico  debolissimo ,  ben  pre- 
sto estinto  $  le  irritationi  meccaniche  stesse  hanno  perduta  la 
loro  influensa  dopo  un  breve  intervallo.  Il  ganglio  c<^1iaco 
non  è  pia  irritabile.  Ne  segaet  che,  secondo  Badge ,  è  la  co- 
lonna vertebrale,  che  eomanica  agli  intestini  I  movimenti,  e 
non  il  ganglio  celiaco. 

Che  ci  sia  permesso  di  qui  domandare  ae  l'autore  non 
avesse  fatto  meglio  di  uccidere  P animale  i3,  od  il  pia  tardi 
94  ore  dopo  la  operasione,  in  vece  di  aspettare  la  morte  ac- 
compagnata da  un  indebolimento  generale  che  ha  potuto  pro- 
durre uno  stato  patologico  degP  intestini.  Noi  non  proponia- 
mo di  uccidere  V  aminale  immediatamente  dopo  la  operasione 
perché  sappiamo  che  il  sistema  nervoso  non  perde  subito  le 
ioe  proprietà  dopo  essere  stato  separato  dal  centro  i  è  un 
latto  che  tutti  hanno  visto  nelle  rane ,  e  che  esiste  del  pari 


nei 

V  autore  dice  di  avere  visto  nn^  altra  volU  a  contrarsi  gli 
intestmi  durante  la  viU  delP  animale,  nello  stesso  tempo -che 
irritava  il  midollo  spinale  (  tra  la  prima  e  la  seconda  verte- 
bra lombare). 

(I)  Pbysiol.,  §fol,  Ity  patU  /,  fMg*  ^ 
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Dopo  «vere  ucciso  un  gatto  e  tagliato  il  midollo  apìoale , 
1^  autore  produce  movimenti  perittaltici  ciatcuna  volta  che 
irrita  il  midollo  ipinale  ;  ma  T  irritabiUià  degli  iniestini  dura 
per  pia  lun^o  tempo  di  quella  del  midollo  spinale.  Il  midollo 
irritalo  alPinoanii  prodocera  sempre  movimenti  dello  stoma- 
co ;  alP  indietro  movimenti  peristaltici. 

La  irritaaionCy  lo  stiramento  dei  nervi  ppenmo-gastrioo  e 
simpatico  non  producono  il  menomo  movimento  degli  inte- 
stini. Secondo  Budge^  è  questa  un^  altra  prova  che  il  ganglio 
celiaco  non  è  la  causa  del  movimento  degli  intestini. 

L^  ultima  esperienaa  è  analoga  alle  precedenti  sui  cervel- 
letto. L^  autore  in  molte  esperiense  ha  ottenuto  il  seguente 
risultato  t  dopo  avere  aperto  il  cervelletto  separa  i  due  emi* 
aferi ,  solleva  il  corpo  calloso,  ed  irrita  con  uno  spillo  i  corpi 
striati,  i  quadrigemelli  e  gli  sfrati  dei  nervi  ottici.  La  irrita- 
alone  di  queste  ultime  psrti  non  produce  alcun  movimento. 
Ma  il  movimento  peristaltico  si  manifestava  tosto  ehe  s'  irri- 
tavano i  corpi  striati  ed  i  qoadrigemelli.  Meglio  però  si  espe* 
rìmenta  sui  gatti  e  sui  cani.  Ma  ciò  che  sorprende  in  queste 
esperiense ,  e  ciò  che  può  fare  nascere  dei  dubbii  si  è  che 
V  autore  aggiunge  che  la  irriiabiliià  del  eercello  cena  dopo 
cinque  minuti.  Questo  fatto  è  tanto  più  sorprendente  che  la 
irritabilità  del  cervelletto  persisteva  per  dna  mesz^ora  in  un^ 
altra  esperiensa  (vedi  pag.  64a  ).  —  L^  autore  crede  di  po- 
tere riconoscere  in  questa  disposizione  la  causa  della  simpa- 
tia tra  gl'intestini  e  gli  occhi.  {  Miiller^s  Arck*^  1&39, 
pag.  389.  -«  Arch.  de  Médec.  JuiUeti  i84o  ). 


Gotica  metallica  prodotta  probabilmente  dal  maneggio  gior» 
tuUiero  delP  argento  monetato  $  utilità  somma  dei  clisteri  eoi 
tabacco  ;  del  doU»  Guiaui.  —  Finora  ,  che  noi  sappiamo  ,  gli 
annali  della  medicina  non  hanno  raccolto  nessun  fatto  di  co* 
lica  metallica  prodotta  dalle  emanaiioni  d^  argento*  Il  perchè 
riferiremo  con  alquanta  diffusione  la  prima  storia  che  ci  fu 
dato  incontrare.  Essa  é  riferita  nel  numero  18  della  Gostlfe 
medicale  di  Parigi. 

Trattasi  di  un  giovine  di  aa  anni,  impiegato  di  banca,  che 
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6  anni  addietro  era  stalo  adoperato  ad  eatrarre  oro|  argento  • 
rame  dagli  «cudi  Tecchi  da  aei  lire,  e  che  poacia  per  aoni  tr« 
fu  impiegato  presto  un  cambiovalute  dorè  per  tutto  il  giorno 
>n>neggia?a  gran  copia  di  monete  d^  oro  e  d'  argento*  Nel 
aettembre  i838  cominciò  a  aentirsi  male  senta  aaperne  per- 
chè i  perdette  V  appetito  e  fu  tratto  tratto  traTtfgNato  da  do- 
lori di  testa  e  colici  patteggeri.  Non  abbadandofi,  continuò  le 
tue  solite  occupationi;  quando  a^2a  tettembre  i  dolori  coliel 
«i  reser  più  forti»  e  5  giorni  dopo  fu  costretto  al  letto  per 
3  giorni.  D^-sllora  in  poi  cominciò  la  soppressione  delle  sca<^ 
ricbe  di  ventre  s  prete  qualche  tisana  con  malva  e  gli  furo- 
no applicate  sul  ventre  delle  flanelle  calde.  Sentendosi  me- 
glio, tornò  al  suo  officio,  di  dove,  cessò  due  giorni  dopo  per- 
ché la  colica  e  il  mal  di  testa  erano  riapparsi.  Avendo  richie- 
sto un  medico  ,  questi  lo  fece  salansare  ;  ma  non  cessò  an- 
cora dalle  sue  incumbente.  A^G  ottobre^  avendo  ballato  assai 
tornò  la  malattia  ;  i  dolori  colici  si  reser  pio  acuti ,  per  cui 
dovette  nuovamente  ricorrere  al  medico  ,  il  quale  gli  pre- 
scritte la  sanguisughe  all'  ano,  un  bsgno  generale  ed  acqua 
di  malva  :  ma  la  malattia  andava  crescendo,  ed  a  9  ore  della 
sera  egli  era  tormentato  da  colica  atroce,  per  la  quale  pa* 
reva  gli  si  torcessero  gPintestini  :  era  inquieto  e  si  arrotolava 
pel  letto  ;  soffriva  al  ventre ,  alle  braccia  ed  alle  gambe ,  le 
quali  erano  rattratte  con  granchi  doloroaissimi;  e  tanfo  era  il 
male  che  appena  riusciva  a  rispondere  alle  domande  del  me- 
dico :  aveva  singhioszo  ,  vomiturizione ,  vomito  |  meno  che 
ad  ogni  minuto ,  di  materia  verdastra ,  porracea  ,  filante ,  ia 
poca  quanlilà:  da  7  giorni  atitichezza,  le  orine  non  sopprea- 
se«  Nessun  dolore  di  capo,  nessuna  febbre;  polso  lento,  mol« 
le,  pieno;  pelle  secca,  arida}  ventre  durot  teso,  dolente  sotto 
leggiere  compressione;  meno  dolente  sotto  una  forte.  Toccan- 
dolo, sentivansi  i  muscoli  infioriti ,  e  talmente  contratti  da 
rilevare  sotto  i  tegumenti  e  distinguersi  fra  loro  :  in  nessun 
punto  del  ventre  vi  era  tumore*  L^  ammalato  non  era  mai 
stato  ernioso  uè  aveva  fatta  nessuna  fatica  da  produrla,  nes- 
sun sintomo  di  ileo,  né  di  strozmmento  interno*  La  faccia 
contratta,  increspata  ;  colorito  § iallaatro  »  òcchi  infosaati  con 
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cercbio  livido  in  torno  ;  la  lingua  alcun  po'  ripiegala,  in  tè 
•tMsa ,  e  iporca  i  giallastra  nel  meiao.  Funzione  eie!  respif» 
normale  ,  mente  tana*  —  Tutti  queiti  sinioni  indicarono  al 
medico  chiavato  ohe  trattavasi  di  colica  metallica  senza  che 
poteste  in  nessun  modo  ottenere  dalle  risposte  delP  aramahito 
la  probahiftft  enfinne  di  essa.  Alla  sera  del  giorno  9  prescrisse 
la  limonata  solfòrica  (acqua  comune  libb.  a,  acido  aolforioo 
metia  dramma)  oonTenieotemente  raddolcita;  levatiTo  pur* 
gente  I  sul  ventre  3o  goccio  di  laudano  con  calaplasma.  — 
La  mattina  del  10  una  bottiglia  d^  acqua  di  Sedlits}  per  be« 
Tandai  decozione  di  oassis  \  due  grani  di  estratto  gommoso  di 
oppio  da. farne  otto  pillolci  da  prenderne  ciascuna  ogni  ora} 
cataplasmi  come  sopra.  Alla. sera  tre  goccle  d*  olio  di  croton 
entro  meaa^  oncia  di  stroppo  semplice }  lavativo  purgante»  de* 
coBone  come  sopra ,  està  plasmi  e*  s.  —  AlP  nudici ,  un^  infn« 
sione  di  senna  per  bevanda .(  acqua  a  libb.  9  senna  6  dram* 
me  »  tartaro  emetico  a  grsni  ) ,  ao  sangnisnghe  al  ventre,  ba» 
gno  caldissimo  {  cataplasma  con  landsno.  Le  sanguisughe  han* 
no  tratto  molto  sangue.  —  Alla  mattina  del  la  limonata  sol* 
forica  più  forte  della  suddetta ,  lavativo  purgante ,  catapla* 
amai  ed  8  pillole  fatte  con  16  dramme  di  ciascuna»  di  già* 
lappa  e  di  coloquintide ,  da  prendersi  ogni  metz^  ora.  Alla 
aera  la  solita  tisana  ed  i  cataplasmi  come  aopra  $  lavativo  con 
infoaione  di  foglie  di  tabacco  (  6  once  d^  acqua  e  a  gramme 
di  foglia  di  tabacco).-— A  malgrado  dei  molti  rimcdj,  e  tutti 
attivi  »  atati  amministrati  »  P  ammalato  non  aveva  migliorato 
p«r  nulla,  e  trovavasi  in  uno  atato  conforme  al  descritto,  ed 
ansi  peggiore  :  poiché  non  ebbe  sesriche  di  ventrCi  uè  prese 
i  lavativi.  Continua  il  vomito,  né  lo  atomaeo  può  aopporlare 
qoalaiaai  bevanda.  Non  trova  requie}  il  dolore  è  inaoffrìbile^ 
e  chiede  la  morte }  non  ha  dormito  da  5  giorni.  Dopo  apph- 
rato  il  lavativo  di  tabacco,  aoemarono  quaai  per  incanto  i 
dolori  del  ventre  e  quelli  delle  gambe ,  e  vi  auccedette  una 
apecie  di  atopore ,  il  quale  gli  riuscì  di  grande  sollievo  per* 
che  gPindueevf  calma  agli  orribili  aoCferìmenti  che  provava 
da  5  giorni:  evacuò  anche  un  lavativo  con  qualche  frammento 
di  ttMliHa  fecale.  La  eahna  però  dorò  per  una   parte   della 
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notte»  «d  il  di  appresto  i  dolori  colici  e  U    maliilia   esiste- 
vano ancora  io  minor  grado  ,  leggiere  il  vomilo.  Non  voIeTs 
bevcr  piùt  e  cercava  egli  stesso  il  lavativo  di  tabacco.    Prc* 
•crìsse  clisteri  d'Iorio  con  miele,  cataplasmi  come  sopra  e  ba- 
gni ;  alla  sera  lavativo  con  tabacco  :  calma  come    nel  giorno 
addietro  ;  indi  altri  dolori  eolici  ma  pia  lievi.  —  Il   giorno 
14  i  dolori  scemati 4  ventre  dolente  alla  compressione,  inaa* 
sime  alla  ragione  ipogastrica  meno  duro  e  meno  teso.  Si  sente 
la  pelle  im  po^  umida  di  sudore  |  la  pieneiia  ,  la  mollezza  e 
lentezza  del  polso  sono  minori  \  la  faccia  assai  meno    incre- 
apata  ,  cerchio  livido  agli  occhi.  La  lingua  è  come  più  gros* 
sa  y  sporca  nel  mezzo,  non  rossa  ai  margini;  vomiturizione, 
talvolta  vomito,  ma  aolo  quando  beve.  Fra  le  due  spalle    in 
corrispondenza  della  5.'  e  6/  vertebra  dorsale  sente  un  do. 
lore  acuto  che  nou  lo  lascia  stare  un  momento    coricato  sul 
dorso)  da  jer  sera  gran  oopia  di  aria  dair  ano  (  i5  sanguisu- 
ghe alP  epigastrio ,  bsgno ,  cataplasma  come  sopra  ,    lavativo 
con  4  dramme   dì  senna  ).   Bevande  tamarindate.   Alla   sera 
dello  slesso  giorno  dolori  più  vivi:  P ammalato  va  invocando 
il  dittero  di  tabacco,  che  gli  fu  applicato  (on^  oncia  di  foglie) 
e  apportò  aolli«vo  e  aonno   nella   notte.  ^-  Il  successivo    i5 
non  ebbe  dolori  continui  ma  solo  qualche  trafittura  :  toccan- 
do però  il  ventre  ne  aegoe  dolore  :  alvo  chioso  :  scemato  il 
dolore  infrasoapolare.:  fisonomia   più  composta    (  cataplasma 
ool  laudaoo  e  lavativi  semplici  ).  Cresciuti  nuovamente   i  do- 
lori alla  sera  con  qualche  erampo  fu  ripetuta  la  infusione  di 
tabacco  (messa  dramma  io  4  oncie  d^ acqua)  per  lavativo.-» 
A^i6  atiticheaza,  a  malgrado  dei  lavativi  con  malva.  Al  mat* 
tino  qualche  altro  dolore  al  ventre  con  crampi    alle  gambe  | 
spossatesaa  di  forse  s  vennero  prescritte  delle  pillole  con  gia- 
lappa,  coloquintide,  olio  di  eroton  senaa  evacuazione  del  ven< 
ire.  Dolendo  il  ventre  venne  spalmato  con  unguento  napolc-» 
tano  )  cataplasmi  e  lavativi  semplici.  Alla   notte  furono    dati 
due  lavativi  composti  complessivamente  di  10  oncie   di  vino 
rosso,  4  ^  o'i^  di  noce,  una  dramma  di  teriaca,  e  1  grani 
d^  oppio  \  questi  prorauvono  una  evacuazione  alvina  ,   abbon- 
dante e  fetente  $  è  la  prima  da  che  la  malsltia  ha  curainciato. 
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Non  dormi  nclli  notte,  non  fu  però  travagliato  da  dolori.  — 
Al  17  1^  ammalato  è  asiopito ,  il  Tentre  dnole  soltanto  aotto 
la  compressione  t  in  generale  sta  meglio  t  gli  fo  dato  qualche 
brodo y  acqua  di  gomma  ,  e  infusione  di  tenna  in  laTativo. 
Quelle  bevande  furono  sopportate  e  non  rigettate  dallo  sto- 
maco come  ne^  dì  antecedenti ,  un  lavativo  con  olio  di  rici- 
no ,  promosse  nn^  evacuazione  alvina  copiosa  e  pulsante.  — 
Da  questo  giorno  in  poi  lo  stato  delP  ammalato  andò  pro- 
gressivamente migliorando,  così  per  la  colica  del  ventre  co- 
me per  gli  altri  fenomeni  che  erano  con  es^a  in  relazione. 
Bitornò  V  appetito  ,  normale  la  defecazione ,  le  forse  risto» 
rate,  ece.{  a  tal  che  al  1.^  novembre  ripigliò  le  sue  incum- 
benze  sebbene  prevenuto  di  quanto  poteva  avvenirgli  in  se* 
guito.  Diffatti  II  giorni  dopo  si  ridestò  la  colica,  e  sebbene 
meno  della  prima  fosse  intensa  ,  riuscì  grave  per  la  durata 
sua  e  per  le  sur  conseguenza.  L^ammalato  fu  sorpreso  da  pa- 
ralisi delle  estremità  superiori  ed  inferiori  a  tale  che  non 
poteva  servirsene  in  nessun  modq.  Furono  adoperate  le  pre- 
parazioni di  no<*e  vomica,  sotto  il  quale  rimedio  venne  a  ace* 
mare  a  poco  a  poco  la  malattia  ,  la  quale  al  i.^  aprite  del 
successivo  anno  era  notevolmente  scemuta,  ma  non  tolta  del 
tutto  ,  poiché  ei  passeggiava  bensì  ,  ma  aveva  le  membra 
mancanti  di  forsa.  La  sensibìlitli  non  fo  alterata  mai. 

La  minutezza  della  storia  ora  riferita,  sebbene  aoconsiata 
dalla  minutissima  da  cui  Pabbìsmo  tratta,  troverà  seosa  presso 
i  nostri  lettori  stante  la  novità  del  caso.  Il  curante  |  a  dir 
Tero ,  fu  forse  troppo  corrivo  a  variar  medicamenti ,  e  que- 
sti applicò  più  che  alla  malattia  stessa ,  ai  sintomi  ood'  era 
accompagnata  s  la  qoal  cosa  fa  forse  cagione  che  il  corso 
di  essa  venisse  prodotto  più  in  lungo,  che  non  sarebbe  avve- 
nuto ove  ci  fosse  stata  una  terapia  pìn  costante.  Gomnnqoe 
^egli  è  importante  osaervasione  quella  di  una  probabile  in- 
fluenza delPargento  monetato  a  produrre  colica  metallica.  Sa* 
rebbe  però  a  domandarsi  :  Il  rame,  che  lega  colPargcnto  nelle 
monete  di  questa  natura,  non  avrà  avuta  nessuna  parte  a  pro- 
durre aifliatta  malattia  ?  . . . 
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Osservazioni  sui  nervi  ci^Uarii  del  doU,  HtItl,  di  Praga,  — 
Ecroi  risultati  di  questo  laToro.  i.®  Il  ganglio  cigliare  ba  tre 
radici  costanti,  che  sono  fornite  dai  nervi  naso-cigliari,  dal  mo- 
tore delPocchio,  e  dal  simpatico.  Il  ramo  descritto  da  Tiedmuinn 
e  da  Jrnoid^  ch^  estate  tra  questo  ganglio  ed  il  ganglio  afeoo- 
palatino,  non  è  no  nervo;  poiobè,  esaminato  aotto  il  microaoo- 
pio,  non-  ba  preaeniata  la  strattnra  elementare  dei  Dervi,»* 
bensi  qnella  di  un  fascio  del  testato  fibroso.  Qiteato  ramo  omi 
è  costante,  e  si  trova  soprattutto  negli  individui  .di  forte  oo> 
stitusione.  a»^  È  rarissimo  di  osatrvare  ancora  una  quarta  ra- 
dice proveniente  dal  ner? o  abduttore  (  il  cbe  Kratue  aveva 
egualmente  osservato).  Ma  qaesta  anastomosi  non  è  che  ap* 
parente;  è  una  parte  del  nervo  motore  delP occhio,  che  si  è 
collocato  a  lato  del  nervo  abduttore.  3.?  11  ganglio  cigliare^  ol* 
tre  la  lunga  radice,  ne  possiede  ancora  on^ altra  più  breve  gifc 
notata  da  Meckel  e  ò%  Jmold.  Onde  ben  vedere  la  dispnai- 
aioue  di  questa  raditje  è  neceMario  portar* via  la  parie* info» 
rior^  deir  orbila.  4*^  L'autore  ha  visto,  in  cinque  oasiaa  qna^ 
ranta,  delle  fibre  ricorrenti,  che  uscivano  dal  nervo  cigliare  e 
ai  propagavano  nella  coroide.  -Qneate  fibre  ai  trovano  nel  aeg-» 
mento  posteriore  delP  occhio.  5,®  Il  nervo  sotto-orbitale  non 
manda  mai  fibre  air  occhio,  ma  benai  all^  arteria  .sotlo-^rbi* 
tale,  il  nervo  rollo  inferiore  possiede  di  rado  no  ganglio  nel 
canale  sotto- orbitale;  questo  ganglio  é  piccolissimo,  grigiaaira 
e  non  è  costante.  6»^  11  ganglio  oigliare  invia  fibre  alP  arteria 
oftalmica  ed  air  arteria  cigliare  ^  Osffarr.  Jahrb.  VoL  XIX , 
faac.  I.)    . 


•  Oaaen'aswiie  di  tenia  nella  vtscka\  di  Buanacn,  disenfiaste 
berg*  -—  Queato  medico  ha  visto  uaeire  dalP  uretra  di  ona 
donna  dne  eatremità  di  un  tenia,  della  Innghesia  di  on  dà* 
to,  e  tutto  al  più  di  una  metà  ad  un  terso  di  linea  di  Javj 
ghecsa.  Si  sono  potute  diatingnere  benisaimo  le  avtieolaatonì 
della  longheaaa  di  nn  quarto  di  pollice.  .QuOata  donna  noM 
aveva  riaentilo  che  un  leggiero  prorito  nell'uretra  (Jfcrfiaèia» 
scke  Zeiiung^  1839,  N.^  i3). 


fiSò  SuppUmeniÙM 


Al  Compilatore  degli  ArmaU  UniversaU 

di  Medicina» 


A 


Voi  li  tenero  degli  tUidj ,  che  ti  légtDo  al  progreato  ed 
«He  ragioni  dolUr  medioina ,  oon  aia  diicaro  né  inatile  il  co* 
ooaoÉre  ona  dateraioaaione  a  questi  di  appuntata  dalPAte-t 
wo  di  Breieia  nella  dittrlbosiono  de*  auoi  premj  per  le  arti 
«tilt  e  per  la  patria  indattria. 

Oi  oiolti  e  Tarj  oggetti  appreaeotati  al  tuo  lerotinio ,  e 
oertamente  di  non  metzana  utilità,  furono  stimati  meritevoli 
dal  aocoodo  onore  gli  strumenti  ohirurgiei  delPartefice  Ig^m* 
MM  FMri  da  Brescia.  Egli  a*  industriò  oon  artistiea  flnitaiH 
di  perfeàonaro  alonni  Ingegni  per  la  iitotriiiai  o  speoialnento 
fl  fraiigi«pietffa  del  barone  HéurUloup» 

La  Commissione  medico-chirorgiea  depotata  ai  relatiri  esa« 
màf  dopo  opportuni  o  ripetati  sperimenti  eondotti  nel  cada* 
«im,  venne  in  questi  •  in  simili  pareri: 

dio  la  norella  artloolasione  annestata  alla  morsa,  donando 
alio  strumento  una  maggiore  facilità,  non  lo  manda  esento 
tnHaTia  dalle  radicali  sue  imperfetìoni  i  per  ciò  dai  pratici 
in  baona  ragione  diamcsaa,  fu ,  siccome  ottimo  metao  a  fer* 
maro  II  frangi^piotra,  aoatituita  a  quella  morsa  la  tanaglia  di 


Che  la  maggloffn  estensione  trurcrsale  ottenota  dalFartefice 
bresciano  a^  denti  della  branea^naschio  è  maoifeslamenie  van* 
taggioaa,  e  il  meglio  idonea  a  comprendere  il  calcolo  e  In  più 
pia  punti  scassinarlo.  Guardando  poi  alla  direiione  de*  suoi 
flcnti  f  torna  berne  f  ebe  la  faccia  inferiore  di  daseuno  aia  un 
po^plA  estesa  cbe  non  la  superiore^  perchè  i  oolpi  mossi  dal 
martello  al  frangi«pietn  segnino  soltanto  la  direaioae  longi« 
tmlinale  dell*asta« 

Qbo  finalmente  il  canale  aperto  aolla  branca^masobiu  e  ulo 
mndificaiiooe  da  pregiarsene  la  adcnta  dei  pratici,  poiché  nV 
dato  ooal  di  introdurre  il  liipiido  in  rrscica  srnca  nondimeno 
fcambiare  o  levarne  Pbtrumento.  La  tubolatura  poi  operatavi 
non  può  minorare  la  fbrta  delPasta  |»er  la  strKtetut  del  ca- 
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naie  eccentrico  e  ▼otto  verso  U  convc»ità  della  branca,  i  cui 
margini  sono  avvìcitiati  «)olla  filiera  e  indi  naettrevolmenU 
saldati. 

Questi  apparvero  i  veri  e  reali  vantaggi  che  n'offre  Pordi» 
gno  di  cui  qoi  è  parola:  P  Accademia  perciò  ha  deliberato  di 
rimeritare  il  Fabbri  di  un  secondo  premio,  considerando  sin- 
golarmente il  miglioramento  che  ne  deriva  dalla  n  un  va  esten* 
•ione  data  addenti  della  branca  maschio,  e  dal  canale  operato 
lungo  la  stessa. 

A  me  non  parve  U  cosa  di  si  lieve  momento ,  che  Voi , 
eletto  degnamente  a  continuare  Popera  degli  Annsli,  non  ne 
abbiate  a  dar  notixia  ai  cultori  delPsrli  chirurgiche.  E  più 
ancora  per  essere  nelPopìnione  di  moltissimi»  e  non  sensa  al- 
cuna specie  di  verità  »  che  nella  nostra  città  di  Lombardia 
questo  ramo  d^induitria  non  venga  a  pieno  stndiato  e  seguito. 
In  Brescia,  se  per  molle  prove  di  guarigioni  non  levossi  finora 
in  eccellenza,  merita  tuttavia  lode  singolarissima  quel  valente 
operatore  di  Giuseppe  Ptdrioni^  che  da  moll^anni,  giovane  an- 
cora, professa  chirurgia  nella  clinica  del  nostro  maggiore  Spe- 
dale. Egli  primo  di  lotti,  o  solo,  diede  mano  agli  sirumenti 
litontriptici  con  fortunati  effetti,  e  vorrà  ne  siam  certi,  ren* 
der  pubbliche  anche  le  sue  sperienze  governate  col  novello 
Irovamento,  ora  perfezionalo  da  chi  tanto  vale  nelParti  della 
▼aria  meccanica. 

Né  qui  saria  giustizia  il  tacervi  di  Antonio  Sondrio  chi- 
rurgo già  noto  per  i  suoi  lavori  anatomici  in  cera,  in  gesso, 
o  al  naturale,  ohe  si  condusse  nella  maestra  Parigi  sotto  la  di- 
sciplina del  doti.  ClviaU  per  essere  insegnato  a  quella  scuola 
rinomatissims.  Le  future  opportunità  diranno  di  lui  e  de^suoi 
cimenti;  io  non  sensa  patria  compiacenza  volli  intanto  met^ 
torvi  innanzi  queste  sottili  industrie,  tali  da  contentare  i  più 
difficili  artisti,  le  quali  tengono  agli  studj  pratici,  che  gli  An- 
nali sapientemente  vanno  per  vostra  cura  raccomandando  e 
persuadendo. 

Di  Brescia,  il  3  gtngno  i84o. 

Tutto  vostro 
Dott.   VbiTtà, 


65't  Supplimenlo, 

Eitratlo  dette  OMervaùoni  meteorologiche /atte  atta  nuova  torre  astronomica  dd- 
l'I.  R.  Ostervalnrio  di  Mitano  atCallexna  di  tese  i3,6i  (metri  26,54)  *^ 
POrto  bolaaieo,  e  di  tese  75i4)^  {metri  147,11)  sul  livelto  del  mare, 
Acoaro  1840. 
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Venlo  dominaote  in  tulio  il  mese  Sud-Eit  —  Giorni  lereoi ,  a*  ai. 
■  Quanlilà  della  pio^ia  linee  43,25. 

La  massima  altezta  del  baroroetro  ebbe  luogo  ad  ore  i  t   antemerkliaae 

La  minima .5  pomeridiane 

Li  masiima  umidità  ebbe  luogo  ad n     5  a  ole  me  ridiane 

La  mìnini.1 uà  pomcridiaDK 

Vento  dominante  alla  dmIUiu  Sud-Ctt  —  Veulo  dominautc  alta  icia  Sud-Eil- 
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